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Der er stor fokus på det danske sygehusvæsen i disse år. Behandlingsgaranti, frit syge-
husvalg og kræftplan er ord og begreber der har slået rod i det offentlige rum. En generel 
tendens synes at være, at fokus i høj grad er rettet mod patientrettede aktiviteter. Dette 
er forståeligt nok; Sygehusvæsenets øverste ansvarlige er politikere, og disse politikere 
skal vælges af borgerne, der primært kommer i kontakt med sygehusvæsenet som patien-
ter eller pårørende til patienter. Sygehusvæsenet er dog meget andet end patientrettede 
aktiviteter. En myriade af støttefunktioner ligger bag gennemførelsen af de patientrette-
de aktiviteter: Planlægning, økonomistyring, løn- og personaleadministration samt ud-
dannelsesaktiviteter, for blot at nævne nogle. Disse funktioner er afgørende for, at det 
samlede sygehusvæsen kan fungere, men et fællestræk for dem er, at kun få har interesse-
ret sig for dem.  
 
I samme kategori kan en funktion som vagtplanlægning placeres. Funktionen er ikke 
patientrettet, men retter sig udelukkende mod personalet. Alligevel er det en helt afgø-
rende funktion; Uden en fungerende vagtplan, er en afdeling ikke i stand til at gennem-
føre patientrettede aktiviteter.  
 
Denne rapport sætter fokus på vagtplanlægning i sygehusvæsenet. Der fokuseres bl.a. på 
hvordan vagtplanlægning foregår samt hvor lang tid der anvendes på denne opgave. 
 
Publikationen udgør afrapporteringen af den første fase af projektet ’Evaluering af Med-
times implementering, effekt og potentiale’, der er finansieret af KMD.  
 
I 2007 henvendte KMD sig til CAST (Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning 
og Teknologivurdering) på Syddansk Universitet med henblik på at få evalueret Medti-
mes potentiale som vagtplanlægningssystem i det danske sygehusvæsen.  
Afrapporteringen af projektets første fase tager udgangspunkt i vurderingen af vagtplan-
læggernes generelle anvendelse af tid og ressourcer på arbejds- og produktionsplanlæg-
ningen i det danske sygehusvæsen. I fase to og tre vil Medtimes potentiale som vagtplan-
lægningssystem blive undersøgt nærmere.  
 





Vi vil gerne takke de personer, der har hjulpet til med at udvikle og validere de anvendte 
spørgeskemaer ved bl.a. at fortælle om hvordan en vagtplanlægning foregår samt ved at 
deltage i afprøvningen af spørgeskemaet.  
 
Vi vil også gerne takke de mange vagtplanlæggere og afdelingsledere (og sekretærer), der 
har brugt tid på at udfylde og returnere de spørgeskemaer, der ligger til grund for nær-
værende rapports analyser.  
 
Den oprindelige idé til projektet blev skabt af KMD, der sammen med Line Sinding 
Skött og Jan Sørensen (CAST), udviklede det overordnede projektdesign. Spørgeskema-
erne blev udviklet af Line Sinding Skött, Charlotte Horsted, Lars Jensen og Anita Lunde 
i fællesskab. Lars Jensen har været ansvarlig for behandlingen af de returnerede spørge-
skemaer, udsendelse af rykkerbreve, samt analyse og udarbejdelse af rapportens analyse-
afsnit. Den samlede forfattergruppe har bidraget med tekstafsnit og kommentering af 
rapporten mv.   
 
Forfatterne, august 2008 
 






Der findes generelt meget lidt viden om, hvor meget tid skema- og vagtplanlæggerne i 
det danske sygehusvæsen anvender på at tilrettelægge og justere vagtplaner. Denne rap-
port søger at belyse området.  
 
Undersøgelsens resultater peger overordnet set på, at der bruges relativt megen tid på 
vagtplanlægning. Plejepersonalet bruger totalt set mest tid på vagtplanlægning, nemlig 
11,96 timer om ugen, sekretærer/andre faggrupper bruger samlet set 10,99 timer om 
ugen, mens lægerne bruger 8,11 timer om ugen. Ses der på tidsforbruget i forhold til 
antallet af ansatte der lægges vagtplan for, forholder det sig omvendt; her bruger lægerne 
29 minutter om ugen pr. medarbejder der lægges vagtplan for, sekretærer/andre fag-
grupper bruger 26 minutter mens plejepersonalet bruger 24 minutter om ugen pr. med-
arbejder. 
 
På landsplan synes der at være et betragteligt tidsforbrug forbundet med vagtplanlæg-
ning på somatiske afdelinger. Et forsigtigt, og relativt konservativt, bud på det samlede 
tidsforbrug er, at der bruges ca. 60 lægeårsværk og omkring 225 plejeårsværk.  
 
Der er for alle faggrupper en signifikant sammenhæng mellem antallet af ansatte der 
lægges vagtplan for, og det samlede tidsforbrug på vagtplanlægning. Sammenhængen er 
positiv, hvilket vil sige, at jo flere ansatte der lægges vagtplan for, desto mere tid bruges 
der gennemsnitligt på vagtplanlægning.  
 
Sundhedsfagligt personale er tidsmæssigt set ikke mere effektive som vagtplanlæggere 
end ikke-sundhedsfagligt personale. Mellem de to grupper er der således ikke signifikant 
forskel på hvor meget tid der bruges på vagtplanlægning, ligesom der ikke er signifikant 
forskel på hvor mange der lægges vagtplan for. Sundhedsfagligt personale bruger således 
25 min. om ugen pr. medarbejder mens ikke-sundhedsfagligt personale bruger 23 min. 
om ugen pr. medarbejder. 
 
En enkelt region skiller sig ud fra de andre regioner i undersøgelsen. Blandt de fire øvri-
ge regioner er der hverken signifikant forskel på hvor meget tid der gennemsnitligt bru-
ges på vagtplanlægning og på det gennemsnitlige antal ansatte der lægges vagtplan for. I 





en enkelt region bruges der gennemsnitligt signifikant, eller tilnærmelsesvis signifikant, 
mere tid på vagtplanlægning end i de øvrige regioner, mens der ikke er signifikant for-
skel på det gennemsnitlige antal medarbejdere der lægges vagtplan for. 
 
Mellem faggrupperne der er forskel på, hvordan registreringen af anvendt arbejdstid 
foretages. Lægerne er den faggruppe der er mest tilbøjelige til at lade afdelingssekretæren 
foretage registreringen, mens plejesiden er det område hvor registreringen oftest fortages 
af vagtplanlæggeren. Resultaterne tyder desuden på, at der bruges kortest tid på registre-
ringen når opgaven enten varetages af den enkelte medarbejder eller af vagtplanlæggeren.  
Vagtplanlægningen er i relativt høj grad opdelt efter faggruppe. Læger lægger således 
udelukkende vagtplan for andre læger, og kun en pct. af plejepersonalet lægger vagtplan 
for lægerne. Desuden lægger kun en fjerdedel af sekretærerne vagtplan for læger – dette 
kan tyde på, at vagtplanlægning på lægesiden i vid udstrækning foretages af læger. 
 
”Dagvagt” er den vagttype der oftest indgår i vagtplanen. Samlet set indgår dagvagt i 94 
pct. af alle vagtplanerne. Der er desuden signifikant forskel på hvor mange forskellige 
typer vagter der indgår i de forskellige faggruppers vagtplaner. Lægernes vagtplaner er 
dem der gennemsnitligt indeholder flest typer vagter, mens sekretærer/andre faggruppers 
vagtplaner gennemsnitligt indeholder færrest vagttyper. Lægernes vagtplaner dækker 
gennemsnitligt 4,11 vagttyper, plejepersonalets 3,55 og sekretærer/andres 3,11. Der er 
desuden en signifikant positiv sammenhæng mellem hvor mange typer vagter, der dæk-
kes og det samlede tidsforbrug – jo flere vagttyper, planen dækker, desto længere tid 
bruges der samlet set på vagtplanlægning. 
 
Sekretærer og andre faggrupper har vagtplaner, der gennemsnitligt gælder i længere tid 
end vagtplanerne for læger og plejepersonale. Vagtplanerne for sekretærer/andre fag-
grupper gælder gennemsnitligt i 13,34 uger, lægernes vagtplaner gælder gennemsnitligt i 
9,54 uger og plejepersonalets vagtplaner gennemsnitligt gælder i 7,74 uger. Der er ikke 
signifikant forskel på hvor lang tid vagtplanerne for henholdsvis læger og plejepersonale 
gælder. 
 
Sekretærers og andre faggruppers vagtplaner offentliggøres gennemsnitligt knapt 8 uger 
før ikrafttræden, hvilket er længere tid i forvejen end på det sundhedsfaglige område. 





Plejepersonalets vagtplaner offentliggøres gennemsnitligt godt fem uger før ikrafttræden 
og det er længere tid i forvejen end lægernes vagtplaner der gennemsnitligt først offent-
liggøres godt fire og en halv uge før den træder i kraft. 
 
Flest vagtplanlæggere er enten oplært ved sidemandsoplæring eller gennem learning by 
doing. Kun et mindretal på under 10 pct. har været på kursus i vagtplanlægning. Om-
kring en tredjedel af alle respondenterne har udelukkende lært vagtplanlægning gennem 
learning by doing mens omkring en femtedel udelukkende har været gennem side-
mandsoplæring. Omkring 15 pct. er både sidemandsoplærte og har lært vagtplanlægning 
ved learning by doing.  
 
Vagtplanlæggere, der har været på kursus, bruger ikke kortere tid på vagtplanlægning 
end vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus. Således bruger begge grupper om-
kring 11 timer ugentligt på vagtplanlægning. Der er heller ikke signifikant forskel på 
hvor mange ansatte der lægges vagtplan for, og det kan derfor ikke forklare den mang-
lende forskel i tidsforbrug.  
 
Vagtplanlæggerne har gennemsnitligt relativt stor erfaring med vagtplanlægning. Læger 
har gennemsnitligt været vagtplanlæggere i 4 år og 5 måneder, plejepersonalet har i gen-
nemsnit 7 år og 4 måneders erfaring som vagtplanlægger mens sekretærer/andre fag-
grupper gennemsnitligt har været vagtplanlægger i 4 år og 2 måneder. Dette dækker dog 
over, at en relativt stor gruppe har relativt kort erfaring, men gennemsnittet trækkes op 
af vagtplanlæggere med meget stor erfaring. Derudover tyder resultaterne på, at erfaring 
med vagtplanlægning ikke i sig selv kan forklare variansen i det samlede tidsforbrug. 
Resultaterne peger i retning af, at det samlede tidsforbrug på vagtplanlægning ikke falder 
i takt med at vagtplanlæggeren får mere erfaring. Ligeledes kan det afvises, at der efter et 
års erfaring med vagtplanlægning sker et fald i tidsforbruget, idet der ikke kan påvises en 
signifikant forskel i tidsforbruget for vagtplanlæggere med henholdsvis under og over et 
års vagtplanlægningserfaring. Dette skyldes ikke, at vagtplanlæggere med mere end et års 
erfaring lægger vagtplan for flere ansatte end vagtplanlæggere med mindre end et års 
erfaring. 
Der er stor forskel på, i hvor høj grad forskellige oplysninger, som fx oplysninger om 
normtid, afspadsering mv. indgår i vagtplanlægningen. Derudover er der stor forskel på, 





i hvor høj grad de forskellige faggrupper anvender de forskellige oplysninger når de læg-
ger vagtplan. 
 
Der er sammenhæng mellem faglig baggrund og adgangen til oplysninger om normtid, 
afspadsering, tidligere vagtbelastning og medarbejdernes særlige opgaver, mens der ikke 
er sammenhæng mellem faglig baggrund og adgang til oplysninger om medarbejderøn-
sker og medarbejderkompetencer. 
 
Mange af de oplysninger, der anvendes i vagtplanlægningen, findes ikke i elektronisk 
form. Der vil muligvis kunne opnås tidsbesparelser hvis en større del af de anvendte op-
lysninger blev gjort tilgængelige i elektronisk form. Vagtplanlæggerne ville så ikke under 
udarbejdelsen af hver vagtplan være nødsaget til at indhente de mange forskellige oplys-
ninger.  
 
Vagtplanlæggerne har samlet set i de fleste tilfælde adgang til oplysninger om forbrugt 
normtid, afspadsering, medarbejderønsker, medarbejderkompetencer, tidligere vagtbe-
lastning og medarbejderes særlige opgaver. Der er dog eksempler på oplysninger, hvor 
op imod en femtedel af en faggruppe ikke har adgang til oplysningen. Der er signifikant 
sammenhæng mellem faggruppe og adgangen til oplysninger, hvilket tyder på, at der er 
stor forskel på hvilken form for adgang de enkelte faggrupper har til forskellige oplys-
ninger.  
 
På lægesiden er der signifikant sammenhæng mellem adgang til oplysninger om normtid 
og i hvilken grad oplysningerne indgår i vagtplanlægningen.  Ligeledes er der sammen-
hæng mellem adgang til oplysninger om afspadsering og i hvilken grad oplysningerne 
indgår i vagtplanlægningen. Der kan dog ikke siges noget om retningen af denne sam-
menhæng, hvorfor det ikke vides om anvendelsen af oplysningerne afhænger af adgangs-
forholdene, eller om adgangsforholdene afhænger af anvendelsen af oplysningerne. Med 
andre ord vides det ikke, om oplysningerne ikke anvendes, fordi der ikke er adgang til 
dem, eller om der ikke er adgang til oplysningerne, fordi de ikke anvendes. 
Omkring halvdelen af lægerne, ca. 85 pct. af plejepersonalet og omkring 70 pct. af se-
kretærer og andre faggrupper anvender et vagtplansystem. Anvendelsen af vagtplansy-
stemer suppleres dog i langt de fleste tilfælde af andre redskaber. Der er sammenhæng 





mellem anvendelsen af de forskellige redskaber og den faggruppe respondenten tilhører. 
Dette antyder, at der mellem faggrupperne er forskel på hvilke redskaber der anvendes 
samt i hvilken udstrækning disse anvendes. Omkring tre ud af fire, der angiver at de an-
vender et vagtplansystem, svarer samtidig at de bruger Modul Tjenestetid.  
 
De tre faggrupper er omtrent lige tilfredse med de anvendte redskaber. Der kan imidler-
tid differentieres ud fra hvilke redskaber der anvendes. Vagtplanlæggere, der udelukken-
de bruger et vagtplansystem, er signifikant mere tilfredse med de anvendte redskaber end 
vagtplanlæggere der anvender et vagtplansystem og desuden supplerende redskaber. An-
tallet af ansatte der lægges vagtplan for og antallet af vagttyper vagtplanen dækker, er 
udtrykt med en samlet variabel for kompleksitet, og har med stor sikkerhed betydning 
for, om vagtplanlæggeren udelukkende anvender et vagtplansystem, eller om der også 
anvendes supplerende redskaber. Jo større kompleksitet, dvs. jo flere ansatte der lægges 
vagtplan for, og jo flere vagttyper vagtplanen dækker, des større tendens til at anvende 
supplerende redskaber. Derudover har det betydning om vagtplanlæggeren har deltaget i 
et kursus – vagtplanlæggere der har det, bruger i mindre grad supplerende redskaber. 
Kun en beskeden del af variationen kan imidlertid forklares med de to variable, hvilket 
tyder på, at andre variable, ikke overraskende, også har stor betydning for om der an-
vendes supplerende redskaber. 
 
Medarbejderne har kun i meget få tilfælde adgang til selv at udforme deres egen ønske-
vagtplan. I de fleste tilfælde sker involveringen gennem mundtlige eller skriftlige hen-
vendelser med ønsker til vagtplanlæggeren. I omkring en tredjedel af tilfældene har med-
arbejderne mulighed for selv at bytte indbyrdes, når vagtplanen er lagt. I de resterende to 
tredjedele af tilfældene sker bytning ved at medarbejderne retter henvendelse til vagt-
planlæggeren. 
 
Lægers vurdering af deres kollegers indflydelse på udformningen af vagtplanen er signifi-
kant højere end den tilsvarende vurdering blandt plejepersonalet og sekretærer/andre. 
Plejepersonalets vurdering af kollegernes indflydelse er ikke signifikant højere end vurde-
ringen blandt sekretærer og andre faggrupper. 
 





1. Baggrund og formål 
For at imødekomme et oplevet behov for et mere effektivt redskab til at planlægge pro-
duktion og arbejdstid i sundhedsvæsnet blev Medtime®, en generisk internet- og dia-
logbaseret løsning til arbejdstidsplanlægning og registrering, udviklet af læge Jesper 
Milthers.  
 
Der er tale om et arbejdstidsplanlægnings- og simuleringsværktøj som søger at kombine-
re: 
• produktionsbehov 
• kompetencespecifik vagtplanlægning 
• lokalplanlægningsempiri 
• fairness i planlægningsprocessen 
• overenskomster 
• medarbejder input 
• realtidsstatistik 
 
Anvendelsen af Medtime forventes at give mere medarbejderindflydelse på arbejdsplan-
lægningen, mere ens arbejdsbelastning og større fleksibilitet og deraf øget arbejdsgælde 
og nedsat stressrelateret sygefravær. Samtidig forventes anvendelsen af Medtime at redu-
cere planlægningstiden og øge kvaliteten af de trufne beslutninger vedrørende planlæg-
ning af produktion og arbejdstid, samt at producere ledelsesinformation i hele organisa-
tionen.  
 
Medtime anvendes endnu kun af få brugere (forår 2008, 3 hospitalsafdelinger og ca. 200 
brugere).  
 
1.1. Analysens formål 
Da Medtime er et forholdsvis nyt vagtplanlægningssystem, er der endnu ikke gennem-
ført en systematisk evaluering af Medtimes faktiske effekt og potentiale. Projektet ”Eva-
luering af Medtimes implementering, effekt og potentiale” har til formål at udføre en 
systematisk evaluering af Medtimes anvendelse i det danske sygehusvæsen med specifik 





fokus på implementering, effekt og tilfredshed med systemet, samt mulig forbedringspo-
tentiale.  
 
1.2. Studiedesign  
Evalueringen af Medtimes implementering, effekter og potentiale gøres som et dybdegå-
ende casestudie, der fokuserer på hhv. nuværende brugere af Medtime og tre nye afde-
lingers implementering og anvendelse heraf. Derudover foretages før- og eftermåling af 
effekter og tilfredshed med Medtime sammenlignet med afdelingens nuværende plan-
lægningssystem.  
Det vil ikke på baggrund af resultaterne være muligt at ekstrapolere effekterne ud på det 
danske sygehusvæsen. Der vil dog kunne foretages en analytisk generalisering, som kræ-
ver stillingstagen til i hvilket grad resultaterne pga. ligheder og forskelle mellem forskelli-
ge kontekster kan være vejledende for, hvad der er på spil i en anden situation og i andre 
sammenhænge.  
 
Evalueringen designes som et trefasestudie med afrapportering efter afslutningen af hver 
af de tre faser. Tidsplanen er vejledende.  
• Fase 1 (December 2007 – maj 2008) 
o Studie af generel anvendelse af tid og ressourcer på vagtplanlægning i det 
danske sygehusvæsen (survey) 
• Fase 2 (April 2008 – september 2008) 
o Forventnings-, tilfredsheds- og erfaringsstudie i forhold til nuværende 
brugere (med nuværende brugere menes brugere, der er begyndt at an-
vende Medtime i 2007 eller tidligere) 
• Fase 3 (April 2008 – maj 2009) 
o Programteoretisk før- og efterstudie i forhold til nye brugere med fokus 
på implementering, effekt og tilfredshed samt forbedringspotentiale  
 
Selvom de enkelte faser og studier afrapporteres separat, hænger de tre faser uløseligt 
sammen, og design, dataindsamling og analyse vil gå på tværs af de tre faser og studier.  
 
Fokus i nærværende afrapportering er Fase 1, dvs. et studie af den generelle anvendelse 
af tid og ressourcer på vagtplanlægning i det danske sygehusvæsen.  








Til at belyse den generelle anvendelse af tid og ressourcer anvendt på arbejds- og pro-
duktionsplanlægning i det danske sygehusvæsen, blev der udviklet to spørgeskemaer; et 
til vagtplanlæggerne (se bilag A) og et til afdelingsledelsen (se bilag B). De udviklede 
spørgeskemaer skulle være så generelle, at de skulle kunne besvares af alle vagtplanlægge-
re/afdelingsledere.  
 
Indholdet i spørgeskemaet til afdelingsledelsen vedrørte primært organisatoriske spørgs-
mål om afdelingens opbygning (type afsnit), antal ansatte, og afdelingens aktivitets-
/nøgletal. Et spørgsmål vedrørte endvidere hvor mange vagtplanlæggere, der var på afde-
lingen. 
 
Indholdet i spørgeskemaet til vagtplanlæggeren vedrørte mere specifikt spørgsmål om, 
hvordan de lægger vagtplaner, for hvem, der lægges vagtplaner, og spørgsmål om til-
fredshed med nuværende vagtplanlægningsmetode.   
 
De udsendte spørgeskemaer blev trykt i A4 format. På forsiden var Syddansk Universi-
tets logo. Spørgeskemaerne til vagtplanlæggerne blev trykt på grønt papir, og spørge-
skemaerne til afdelingslederne på blåt papir. Dette blev gjort for at gøre opmærksom på, 
at der var to forskellige spørgeskemaer, samt gøre det hurtigere at identificere hvem de 
indkomne skemaer var fra.   
 
Ved udsendelse af spørgeskemaerne blev der endvidere medsendt et følgebrev til hen-
holdsvis vagtplanlægger (se bilag C) og afdelingslederen (bilag D), hvori det fremgik, at 
besvarelsen er anonym og vil blive behandlet af forskere tilknyttet Syddansk Universitet, 
samt at identifikationen af enkeltpersoner/afdelinger ikke vil forekomme i afrapporterin-
gen.  
Spørgeskemaerne hentede inspiration fra den viden, udvikleren af Medtime besad, fra 
ansatte på CAST, der tidligere har arbejdet på hospitalsafdelinger, samt fra samtaler med 
vagtplanlæggere på forskellige afdelinger. Endvidere blev spørgeskemaet pilottestet på 
flere forskellige afdelingstyper/flere vagtplanlæggere, inden dette blev sendt i tryk.   
 





2.2. Identificering af sygehuse 
Nedenstående indeholder en liste over alle somatiske sygehuse i Danmark pr. 12. januar 
2007 (kilde: rigsrevisionen, 2007). 
Tabel 1 Oversigt over somatiske sygehusenheder i Danmark
1
 






















Esbønderup, Hørsholm, Hillerød, Helsin-






Roskilde, Køge, Holbæk, Kalundborg og 
Fakse. 
Nykøbing F., Nakskov, Næstved, Slagelse, 








Aalborg Syd, Aalborg Nord, Dronning-
lund og Brovst. 
Hobro, Farsø og Terndrup 
Thisted og Nykøbing M 




Århus Universitetshospital Århus Sygehus 




Regionshospitalet Randers og Grenaa 
Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og 
Odder 
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og 
Skive 
Regionshospitalet Silkeborg og Hammel 
Neurocenter 
3 adresser i Århus. Desuden er Regions-
hospitalet Samsø en del af Århus Sygehus 
Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkøbing 
og Tarm 
Randers og Grenaa 
Horsens, Brædstrup og Odder 
 
Viborg, Kjellerup og Skive 
 












Vejle og Give Sygehuse 
Fredericia og Kolding 
Odense og Middelfart, Svendborg, Ringe, 
Ærøskøbing, Faaborg og Nyborg 
 
Esbjerg, Grindsted og Brørup 
 
Tønder, Haderslev, Sønderborg og Aa-
benraa 
Vejle og Give 
I alt 30 sygehusenheder  
Kilde: modificeret fra (rigsrevisionen, 2007). Oplysningerne kan findes på www.sundhed.dk   
1Med somatiske sygehuse menes sygehuse, der beskæftiger sig med kropslige lidelser 
 





Det blev valgt at begrænse undersøgelsen til to enheder fra hver region. Udvælgelsen af 
enhederne tog afsæt i et ønske om variation i størrelsen af de deltagende hospitalsenhe-
der. Den største hospitalsenhed i hver region blev udvalgt til deltagelse og derudover 
valgtes desuden en mindre enhed fra hver region. Sygehusledelsen på de enkelte hospi-
talsenheder blev kontaktet af Centerlederen fra CAST om mulig deltagelse i undersøgel-
sen. Henvendelsen til Rigshospitalet resulterede i et afslag, hvorfor der i stedet blev rettet 
henvendelse til Hvidovre Hospital, der accepterede at medvirke i undersøgelsen. 
 
Følgende hospitaler/sygehuse blev kontaktet.  
Tabel 2 Oversigt over kontaktede hospitaler  
 
Sygehus  
Status (antal afdelinger kontaktet på de 
enkelte hospitalsmatrikler) 
Aalborg Sygehus Deltog (28) 
Sygehus Vendsyssel* Deltog ikke 
Regionshospitalet Silkeborg Deltog (6) 
Århus Universitetshospital, Århus Sygehus Deltog (21) 
Odense Universitetshospital Deltog (32) 
Vejle og Give Sygehuse Deltog (20) 
Sygehus Syd (Region Sjælland) (Næstved 
og Nykøbing Falster) 
Deltog (17) 
Sygehus Nord (Region Sjælland) (Køge og 
Roskilde) 
Deltog (16) 
Rigshospitalet  Afslag  
Hvidovre Hospital** Deltog (11)  
Bornholms Hospital Deltog (6) 
* Sygehus Vendsyssel blev fra undersøgelsens start udvalgt til deltagelse. Efterfølgende bortfaldt sygehuset, 
da der på tidspunktet for undersøgelsens gennemførelse pågik omfattende strukturelle ændringer på enhe-
den. Der blev ikke udvalgt en erstatning, da udsendelsesproceduren på tidspunktet hvor Sygehus Vendsys-
sel afslog, var relativt fremskreden.  
** Hvidovre hospital blev udvalgt efter afslag fra Rigshospitalet. 
 
2.3. Respondentrekruttering  
Der findes ingen officielle registreringer af, hvem der lægger skemaer på de enkelte hos-
pitalsafdelinger i landet, hvorfor respondentrekrutteringen måtte foretages på alternativ 
vis.  
 
Der blev taget kontakt til afdelingslederne på de sygehuse/hospitaler, der skulle indgå i 
undersøgelsen. Disse (primært afdelingssygeplejersker og afdelingslægerne) blev bedt om 
at identificere vagtplanlæggerne på deres afdelinger, og give dem et af de medsendte 





spørgeskemaer og breve, der var tiltænkt vagtplanlæggerne. Til hver afdelingsleder blev 
der medsendt fem spørgeskemaer til mulige vagtplanlæggere. I følgebrevet blev der der-
udover gjort opmærksom på, at flere spørgeskemaer kunne rekvireres ved henvendelse til 
CAST, såfremt der skulle være flere vagtplanlæggere på afdelingen, end de fem, der var 
spørgeskemaer til. 
 
Da der ikke eksisterer en samlet optegnelse over afdelingsledere på de danske hospitaler, 
blev navne og adresser (afdeling/sygehus) fundet via en gennemgang af den information, 
der står om de enkelte hospitalsafdelinger på www.sundhed.dk. Ved denne tilgang vur-
deres det, at vi har fået kontaktet størstedelen af de afdelingsledere, der findes på de 
medvirkende hospitalsmatrikler. 
 
2.4. Registrering og udsendelse af spørgeskemaer 
Der blev oprettet en liste med navne på afdelingslederne. Hver afdelingsleder blev tildelt 
et unikt løbenummer. Det samme løbenummer blev anvendt på spørgeskemaerne for de 
vagtplanlæggere, afdelingslederen havde ansvar for. Denne tilgang var ikke optimal, men 
da vi ikke havde nogen oversigt over vagtplanlæggerne, var dette det alternativ, vi fandt 
mest brugbart.  
 
2.5. Rykkerbreve 
Rykkerbrevene blev sendt til afdelingslederen. Der blev formuleret tre forskellige breve 
(bilag E, F og G). Disse blev sendt mellem 2 og 4 uger efter udsendelse af det første 
brev.  
 
2.6. Statistisk analyse 
Analysen af de indsamlede data er primært foretaget ved hjælp af deskriptiv statistik, i 
form af henholdsvis frekvensfordelinger, som beskriver, hvor mange gange et bestemt 
udfald forekommer, og krydstabeller, hvor resultatet fra to variable holdes op mod hin-
anden. I forbindelse med gennemsnitsbetragtninger er standardafvigelsen angivet. Den-
ne er et udtryk for hvorledes svarene fordeler sig omkring gennemsnittet. Jo højere en 
standardafvigelse, des større udsving er der mellem respondenternes besvarelser. Visse 
steder angives konfidensintervaller i stedet for standardafvigelser. Disse er angivet på et 





95 pct. signifikansniveau. Signifikansniveauet for de anvendte statistiske tests (parame-
triske og ikke-parametriske) er, hvis ikke andet angivet, på 5 pct. 
 
Der anvendes forskellige statistiske tests i rapporten. De mest anvendte beskrives kort 
nedenfor i informationsboksen. 





Benyttes når der undersøges for sammenhæng mellem to nominalskalerede variable. Testen undersøger 
sandsynligheden for, at den fordeling der ses i en krydstabel er fremkommet som et resultat af tilfæl-
digheder. Hvis der er relativt mange observationer i nogle af cellerne kan det intuitivt siges,  at det er 
sandsynligt, at der er en sammenhæng mellem de to variable, der er blevet krydset.  
 
Kruskal-Wallis H test: 
Anvendes til at afgøre, om der overordnet set er signifikant forskel mellem scorene i tre (eller flere) 
grupper. Hvis der testes for om der er forskel mellem to grupper, er der 5 pct. risiko for at der laves en 
fejlkonklusion. Hvis der testes mellem tre grupper, og det gøres enkeltvist, laves tre test, hvilket bety-
der at der er 15 pct. risiko for at lave fejlkonklusion. Derfor er det nødvendigt først at lave en test, der 
overordnet undersøger om der er signifikant forskel mellem scorerne i de tre grupper. Hvis det kon-
kluderes at der er forskel mellem grupperne, laves ’efter-tests’ for at forklare hvori forskellen består. 
Det testes således for om det er gruppe 1 og 2, der er forskellige, om det er 1 og 3, der er forskellige, 
eller om det er 2 og 3, der er forskellige.  
 
Mann Whitneys U:  
Er en ikke parametrisk test, hvilket betyder at den ikke bygger på gennemsnit og standardafvigelser. 
Testen bruges bland andet som ’efter-test’ for Krustal-Wallis H testen. Hvis der overordnet er forskel 
mellem grupperne med Krustal-Wallis, testes via Mann-Whitney parvis på tværs af alle grupperne, for 
at kunne fortolke de forskelle Kruskal-Wallis testen fandt.  
 
Korrelationsanalyse 
Anvendes til at teste for lineær sammenhæng mellem to variable. I det følgende anvendes Spearman’s 
Rho, der anvendes når variablene enten ikke er intervalskalerede eller hvis de ikke er normalfordelte. 
Korrelationskoefficienten angiver hvor stærk sammenhængen mellem variablene er, samt i hvilken 
retning den går. En positiv korrelationskoefficient indikerer således, at en stigning i den ene variabel, 
fører til en stigning i den anden variabel. 







3.1. Indkomne besvarelser og frafald 
Der blev i alt udsendt 353 spørgeskemaer med følgeskrivelse og frankeret svarkuvert til 
afdelingsledelsespersonel på 157 forskellige afdelinger. Vi modtog 103 besvarede spørge-
skemaer fra 82 forskellige afdelinger. På afdelingslederniveau modtog vi dermed besva-
relser fra 29 pct. af de personer vi rettede henvendelse til, mens vi modtog besvarelser fra 
52 pct. af de afdelinger vi rettede henvendelse til.  
 
Da vi ikke havde viden om hvor mange vagtplanlæggere de enkelte afdelingsledere havde 
ansvaret for, medsendte vi 5 vagtplanlæggerspørgeskemaer (bilag A) til hver afdelingsle-
der, som vi bad dem om at udlevere. Hvis de havde ansvar for flere end 5 vagt-
/skemalæggere oplyste vi at de kunne rekvirere flere spørgeskemaer fra CAST.  
  
Vagtplanlæggerne fordeler sig altså på de adspurgte 157 forskellige afdelinger og fra disse 
modtog vi besvarede spørgeskemaer fra 117 forskellige afdelinger. Der indkom spørge-
skemaer fra i alt 390 vagtplanlæggere.  
 
Da vi ikke kender det samlede antal vagtplanlæggere er det ikke muligt at beregne en 
eksakt svarprocent. Ud fra afdelingsledelserne besvarelser kan der imidlertid gives et kva-
lificeret bud. Afdelingsledelserne har således angivet, hvor mange spørgeskemaer de har 
udleveret til vagtplanlæggere. I gennemsnit har et medlem af en afdelingsledelse udleve-
ret spørgeskemaer til 3,21 vagtplanlæggere. Dette tal kan anvendes til at estimere, hvor 
mange vagtplanlæggere der samlet indgår i undersøgelsen. Da der er udsendt spørgeske-
maer til 353 personer i afdelingsledelserne er et bud på det samlede antal vagtplanlægge-
re i undersøgelsen 3,21*353= 1.133. Svarprocenten kan dernæst estimeres til 
(390*100)/1.133 hvilket giver en estimeret svarprocent på 34 pct.  
 
Det skal understreges, at ovenstående svarprocent på 34 pct. er et udtryk for et estimat, 
der er forbundet med betydelig usikkerhed. Da der ikke eksisterer en opgørelse over det 
samlede antal vagtplanlæggere, repræsenterer dette imidlertid det i situationen bedste 
bud på en svarprocent. 
 





For at øge antallet af besvarelser gennemførtes en rykkerprocedure. Derfor udsendtes der 
ca. 3 uger efter afsendelsen af spørgeskemaerne til de enkelte afdelinger rykkerbrev (se 
bilag E, F og G). Proceduren resulterede i forskellig respons.  
 
Nogle afslog at deltage i undersøgelsen hvilket så blev noteret. I alt afslog 38 personer fra 
afdelingsledelserne at deltage i undersøgelsen (hvilket dækker over afslag både før og 
efter rykkerproceduren). Oftest begrundedes afslag med manglende ressourcer, men i 
enkelte tilfælde var begrundelsen, at undersøgelsen ikke opfattedes som relevant.  
Som følge af rykkerproceduren reagerede andre respondenter ved at henvende sig for at 
få tilsendt et nye eksemplarer af spørgeskemaerne, fordi de ikke havde modtaget det før-
ste gang det blev udsendt.. Disse respondenter fik herefter fremsendt et nyt spørgeske-
ma, og fik dermed mulighed for at deltage i undersøgelsen. 
 
En tredje gruppe respondenter reagerede ved at fremsende det udfyldte spørgeskema 
samt at opfordre vagtplanlæggere til at gøre det samme. 
 
Samlet set vurderes det, at rykkerproceduren har øget deltagelsesprocenten, om end den 
samlede estimerede svarprocent ikke er imponerende høj. 
 
Vagtplanlæggerne fordeler sig på flere forskellige faggrupper og stillingsbetegnelser (se 
Tabel 3). Blandt faggrupperne udgør afdelingssygeplejerskerne langt den største gruppe 
(42 pct.) De mindste grupper er SOSU-personale og lægesekretærer, der kun udgør 
henholdsvis 4 og 5 deltagere svarende til godt 1 pct. hver.    
Kategorien ”andet” er en opsamlingskategori, der dækker over alle stillingsbetegnelser 
der ikke passer ind i en af de oplistede stillingskategorier. Det drejer sig eksempelvis om 
forskellige terapeuttyper samt (ledende) jordemødre. Det skal bemærkes at denne kate-
gori kun udgør 26 respondenter svarende til knap 7 pct. 





4. Resultater  
Analysen af de indsamlede data er primært foretaget ved deskriptiv statistik (frekvens og 
krydstabeller). Resultaterne beskrives for alle respondenter samlet, og hvor det giver me-
ning ligeledes separat for de enkelte vagtplanlægningsgrupper (læger, sygeplejersker, se-
kretærer samt andre personalegrupper.) 
 
4.1. Respondenterne 
I det følgende præsenteres oplysninger om de deltagende respondenter. Afsnittet præsen-
terer data som vedrører respondenternes stillingsbetegnelse, erfaringen som vagtplanlæg-
ger, det gennemsnitlige antal medarbejdere, der lægges vagtplan for samt ansættelsessted. 
Dataene er præsenteret i oversigtsform i Tabel 3 og Tabel 5. 
Tabel 3. Respondenternes stillingsbetegnelse, gennemsnitlige erfaring samt gennem-












ger plan for 
(standardafvigelse) 
n=390 n=376 n=377 
Overlæge 43 7 år og 5 måneder (7,85) 16,5 (8,8) 
Afdelingslæge 30 2 år og 6 måneder (2,39) 20,9 (15,4) 
1.reservelæge 7 2 år og 8 måneder (4,16) 15,6 (6,4) 
Reservelæge 15 8 måneder (0,52) 8,9 (3,0) 
Oversygeplejerske 8 14 år og 2 måneder (10,87) 24,4 (12,9) 
Afdelingssygeplejerske 166 8 år og 1 måned (6,50) 29,0 (14,9) 
Ass. afdelingssygeplejerske    
/souschef 36 5 år og 9 måneder (5,30) 37,0 (11,7) 
Sygeplejerske 27 3 år og 6 måneder (3,49) 27,7 (15,6) 
SOSU personale 4 3 år og 6 måneder (2,59) 19,3 (8,3) 
Ledende lægesekretær 23 4 år (3,37) 23,5 (11,0) 
Lægesekretær 5 2 år og 10 måneder (4,15) 17,4 (14,9) 
Andet 26 4 år og 6 måneder (4,81) 28,0 (21,9) 
Total 390 7 år og 5 måneder (6,31) 25,88 (15,37) 
*Der er afrundet til hele måneder 





Som det fremgår af Tabel 3 er den gennemsnitlige erfaring som vagtplanlægger 7 år og 5 
måneder. Blandt stillingsgrupperne ses at:  
• oversygeplejerskerne i gennemsnit har længst erfaring i vagtplanlægning med 
gennemsnitligt 14 år og 2 måneders erfaring. 
•  reservelægerne er den gruppe, der har mindst erfaring (ca. 8 mdr.)1. 
 
Resultaterne for reservelæger og oversygeplejersker bør fortolkes med forsigtighed, da 
antallet af medvirkende reservelæger og oversygeplejersker kun er henholdsvis 15 og 8.  
 
Data indikerer at vagtplanlægningen er en opgave, der i mange tilfælde varetages af personale 
med ledelsesansvar og at vagtplanlæggeren i langt de fleste tilfælde har relativ stor erfaring 
med vagtplanlægning.  
  
I de efterfølgende analyser er stillingsgrupperne kategoriserede i tre overordnede fag-
grupper:  
• ”Læger”, der består af de fire forskellige lægekategorier  
• ”Plejepersonale”, der inkluderer sygeplejerskekategorierne samt SOSU-
personalet 
• ”Sekretærer/andet”, der består af alle typer sekretærer samt respondenter der har 
svaret ”andet”  
 
Fordelingen mellem de tre overordnede faggrupper fremgår af Tabel 4.  
Tabel 4. Fordelingen mellem de overordnede faggrupper  
 Antal Procent 
Læger 95 24,4 
Plejepersonale 241 61,8 
Sekretærer og andre 54 13,8 
Total 390 100,0 
 
Respondenterne har angivet navnet på deres afdeling i et åbent spørgsmål (se bilag H). 
Da respondenterne kommer fra mange forskellige afdelingstyper, er disse søgt inddelt i 
de 8 kategorier, der fremgår af Tabel 5. 





Tabel 5. De enkelte faggruppers fordeling på afdelingstype 





Afdelingstype: n= 95 n=235 n= 54 n=384 
Medicin, Geriatri og Anæstesi 32,6 pct. 40,0 pct. 29,6 pct. 36,6 pct. 
Kirurgi 32,6 pct. 28,5 pct. 29,6 pct. 29,4 pct. 
Børneafdelinger 4,2 pct. 4,7 pct. 3,7 pct. 4,4 pct. 
Gynækologi og Obstetrik 10,5 pct. 6,0 pct. 20,4 pct. 9,3 pct. 
Onkologi 2,1 pct. 6,8 pct. 11,1 pct. 6,2 pct. 
Øjenafd. samt Øre-, Næse- og 
Hals 9,5 pct. 3,4 pct. 1,9 pct. 4,6 pct. 
Neurologi 5,3 pct. 6,4 pct. 1,9 pct. 5,9 pct. 
Andet* 3,2 pct. 4,3 pct. 1,9 pct. 3,6 pct. 
Total 100,0 pct. 100,0 pct. 100,0 pct. 100,0 pct. 
*Kategorien ”Andet” er en opsamlingskategori, der består af afdelinger der ikke entydigt kan placeres i en 
af de ovenstående kategorier. 
Respondenterne kommer primært fra medicinske og kirurgiske afdelinger. På lægesiden 
og blandt sekretærer og andre er fordelingen mellem de to typer afdelinger helt lige – 
således er ca. en tredjedel af lægerne beskæftiget på en medicinsk afdeling og en tilsva-
rende andel er beskæftiget på kirurgiske afdelinger. For sekretærerne er andelen for både 
medicinske og kirurgiske afdelinger ca. 30 pct.  På plejesiden er 40 pct. af respondenter-
ne beskæftiget på en medicinsk afdeling, mens andelen beskæftiget på en kirurgisk afde-
ling er ca. 29 pct.  
 
4.2. Tidsforbrug i forbindelse med vagtplanlægning 
Arbejdet med vagtplanlægning foregår i flere faser og dækker over forskellige aktiviteter. 
Afsnit 4.2.1 beskriver hvilke aktiviteter der indgår i vagtplanlægningsprocessen. Afsnit 
4.2.2 behandler sammenhængen mellem antallet af ansatte der lægges vagtplan for og 
det samlede tidsforbrug på vagtplanlægning. I afsnit 4.2.3 laves en forsigtig estimering af 
det samlede tidsforbrug på vagtplanlægning i Danmark mens afsnit 4.2.4 omhandler 
registrering af den reelt anvendte arbejdstid. 
 
                                                                                                                                                
1 Det skal bemærkes at det ikke er overraskende, at reservelægerne har så relativt kort erfaring med vagt-
planlægning, da denne kategori af ansatte generelt kun har været ansat i kort tid. 





4.2.1. Aktiviteter i forbindelse med vagtplanlægningen  
 
Væsentlige aktiviteter i forbindelse med vagtplanlægning er: 
• Indsamling af forskellige oplysninger der er relevante for vagtplanlægningen  
• Udarbejdelsen af vagtplanen  
• Efterfølgende tilpasning af vagtplanen  
• Eventuelt yderligere koordinering mellem patientbehandling og personaleres-
sourcer  
 
Respondenternes samlede tidsforbrug i forbindelse med de fire ovennævnte aktiviteter 
fremgår af Tabel 6. Tabellen viser desuden det gennemsnitlige antal medarbejdere, der 
lægges vagtplan for, samt det samlede gennemsnitlige tidsforbrug vagtplanlæggeren an-
vender pr. medarbejder. 













brug på vagtplanlægning 
pr. medarbejder der læg-
ges vagtplan for 
Faggruppe: n= 390 n= 379 n=379 
Læger 8,11 timer/uge (5,72) 16,7 (11,4) 29 min/uge pr. medarb. 
Plejepersonale 11,96 timer/uge (9,17) 29,5 (14,7) 24 min/uge pr. medarb. 
Sekr./andre 10,99 timer/uge (9,67) 25,1 (17,4) 26 min/uge pr. medarb. 
Total  10,89 timer/uge (8,67) 25,8 (15,4) 25 min/uge pr. medarb. 
*Note. Gennemsnittet er beregnet på baggrund af tidsangivelserne for de fire ovennævnte aktiviteter. 
Manglende svar i et eller flere spørgsmål er erstattet med gennemsnittet for det enkelte spørgsmål. 
Anden kolonne i Tabel 6 viser det gennemsnitlige ugentlige tidsforbrug pr. vagtplanlæg-
ger i forbindelse med udarbejdelsen af en vagtplan. Det fremgår af tabellen at: 
• En vagtplanlægger med lægelig baggrund i gennemsnit bruger ca. 8 timer ugent-
ligt 
• En vagtplanlægger tilhørende plejepersonalet bruger lidt mindre end 12 timer 
om ugen  
• En vagtplanlægger, som er sekretær eller fra anden faggrupper bruger i gennem-
snit knap 11 timer 
 





Forskellen i anvendt tidsforbrug mellem de forskellige faggrupper er overordnet set stati-
stisk signifikant (Kruskal-Wallis, p= 0,00). Når faggrupperne testes parvis tyder resulta-
terne på, at der er signifikant forskel mellem læger og plejepersonale (Mann-Whitney, 
p=0,00), mens der ikke er signifikant forskel mellem læger og sekretærer/andre (Mann-
Whitney, p=0,15) og heller ikke mellem plejepersonale og sekretærer/andre (Mann-
Whitney, p=0,10). Resultaterne tyder altså på, at plejepersonalet bruger signifikant læn-
gere tid på vagtplanlægning end lægerne, mens der ikke er signifikant forskel på tidsfor-
bruget når plejepersonalet sammenlignes med sekretærer og andre faggrupper. Sammen-
lignes læger med sekretærer/andre faggrupper er der heller ikke signifikant forskel i tids-
forbruget. Disse resultater skal dog sammenholdes med, at plejepersonalet gennemsnit-
ligt lægger vagtplan for flere ansatte end både lægerne og sekretærer/andre faggrupper. 
Lægerne er således den faggruppe der bruger længst tid pr. medarbejder der lægges vagt-
plan for, mens plejepersonalet er den gruppe, der bruger mindst tid pr. medarbejder. 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at plejepersonalet er den faggruppe der gennemsnitligt bruger 
mest tid på vagtplanlægning, mens lægerne er dem der bruger mindst tid. Plejepersonalet er 
dog også den gruppe der gennemsnitligt lægger vagtplan for flest ansatte, og derfor er det også 
den gruppe der gennemsnitligt bruger kortest tid pr. medarbejder der lægges vagtplan for, 
Lægerne er omvendt den gruppe der gennemsnitligt bruger længst tid pr. medarbejder, der 
lægges vagtplan for. 
 
4.2.2. Sammenhæng mellem antallet af ansatte og anvendt tidsforbrug 
Det antages, at antallet af ansatte, der lægges vagtplaner for, har betydning for det sam-
lede anvendte tidsforbrug – jo flere ansatte, der lægges vagtplan for, des mere tid forven-
tes det at vagtplanlægger bruger på vagtplanlægningen.  
 
Antagelsen undersøges ved korrelationsanalyse (Spearman’s rho). 
 
Lægerne: Koefficienten for korrelationen mellem lægernes anvendte tid og antal ansatte, 
der lægges vagtplaner for, er lig 0,45 (p=0,00). Sammenhængen er positiv og resultatet 
viser, at omkring 20 pct. (0,452) af variationen i det samlede tidsforbrug kan forklares 
med variationen i antallet af medarbejdere, der lægges vagtplan for. 





Plejepersonalet: Koefficienten er på 0,53 (p=0,00). Dvs., at omkring 28 pct. af variatio-
nen i det samlede tidsforbrug kan forklares med variationen i antallet af ansatte, der læg-
ges vagtplan for.  
Sekretærer og andre faggrupper: Koefficienten er på 0,48 (p=0,00). svarende til at 28 
pct. af variationen i det samlede tidsforbrug kan forklares med variationen i antallet af 
ansatte, der lægges vagtplan for 
Alle faggrupper samlet: Koefficienten er på 0,55, svarende til at omkring 30 pct. af vari-
ationen i det samlede tidsforbrug kan forklares med variationen i antallet af ansatte der 
lægges vagtplan for.  
 
Resultatet af ovenstående tests peger samlet på, at der for alle faggrupper er en signifikant 
sammenhæng mellem antallet af ansatte, der lægges vagtplan for og det samlede tidsforbrug på 
vagtplanlægning. Korrelationskoefficienternes fortegn viser at sammenhængen er positiv, hvil-
ket vil sige, at jo flere ansatte, der lægges vagtplan for, des mere tid bruges der gennemsnitligt 
på vagtplanlægning. Korrelationskoefficienternes værdier viser desuden, at mellem 20 og 30 
pct. af variationen i det samlede tidsforbrug umiddelbart kan forklares med variationen i 
antallet af ansatte der lægges vagtplan for. Det betyder samtidig, at mellem 70 og 80 pct. af 
variationen i det samlede tidsforbrug må forklares af andre variable. Dette er ikke overra-
skende, idet det må antages, at en lang række forskellige variable har indvirkning på det sam-
lede tidsforbrug.    
 
4.2.3. Estimering af tidsforbrug i forbindelse med vagtplanlægning i Danmark 
I tabel 6 er det totale ugentlige tidsforbrug på vagtplanlægning samt tidsforbruget pr. 
medarbejder, der lægges vagtplan for, angivet2.  
• Vagtplanlæggere for læger bruger gennemsnitligt omkring 8 timer ugentligt på 
vagtplanlægning svarende til ca. 29 minutter om ugen for hver medarbejder, der 
lægges vagtplan for  
• Vagtplanlæggere for plejepersonalet bruger gennemsnitligt omkring 12 timer 
ugentligt på vagtplanlægning svarende til ca. 24 minutter om ugen pr. medar-
bejder, der lægges vagtplan for  
                                                   
2 Beregningen er foretaget således: Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug pr. vagtplanlægger / Gennemsnit-
ligt antal ansatte der lægges plan for = Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug på vagtplanlægning pr. med-
arbejder der lægges vagtplan for. 





• Vagtplanlæggere for sekretærer/andre faggrupper bruger gennemsnitligt omkring 
11 timer ugentligt på vagtplanlægning svarende til ca. 26 minutter om ugen pr. 
medarbejder 
 
Resultatet af den fjerde kolonne er baseret på respondenternes besvarelser af de fire ad-
skilte spørgsmål. Det er vigtigt at bemærke, at selvom de fire former for aktiviteter, som 
det samlede tidsforbrug er beregnet som summen af, i princippet er adskilte aktiviteter, 
kan der være en hvis form for overlap i respondenternes vurdering af deres faktiske tids-
forbrug. På den baggrund kan vurderingen af det samlede tidsforbrug være overvurderet. 
 
Under hensyntagen til ovenstående forbehold er det dog interessant at generalisere oven-
stående fund til det samlede sygehusvæsen. På den måde vil der kunne gives et forsigtigt 
bud på det tidsforbrug sygeplejersker, læger og sekretærer/andre anvender på vagtplan-
lægning i hele sygehusvæsenet.  
 
Da det som nævnt må forventes, at der er et vist overlap mellem tidsangivelserne i de 
enkelte variable beregnes det samlede tidsforbrug hvis henholdsvis 25 pct. og 50 pct. af 
tidsforbruget er udtryk for overlap. Tabel 7 viser det samlede gennemsnitlige tidsforbrug 
og tidsforbruget pr. medarbejder, når henholdsvis 25 og 50 pct. af tidsforbruget antages 
at være udtryk for overlap. 
Tabel 7. Samlet tidsforbrug og tidsforbrug pr. medarbejder ved overlap på henholds-




forbrug om ugen pr. med-
arbejder) 25 pct. overlap 50 pct. overlap 
Læger 8,11 timer/uge (29 min.) 6,08 t/uge (22 min.) 4,06 t/uge (15 min.) 
Plejepersonale 11,96 timer/uge (24 min.) 8,97 t/uge (18 min.) 5,98 t/uge (12 min.) 
Sekr./andre 10,99 timer/uge (26 min.) 8,24 t/uge (20 min.) 5,50 t/uge (13 min.) 
Total  10,89 timer/uge (25 min.) 8,17 t/uge (19 min.) 5,45 t/uge (13 min.) 
 
Med afsæt i ovenstående beregninger kan der beregnes forskellige estimater af det samle-
de tidsforbrug på vagtplanlægning på danske sygehuse. Anvendes tallene længst til højre 
i Tabel 7 fås de mest forsigtige og konservative bud på det samlede tidsforbrug. 
 





Det gennemsnitlige ugentlige tidsforbrug på vagtplanlægning pr. medarbejder, der læg-
ges vagtplan for, danner udgangspunktet for de videre beregninger. Det forudsættes i 
den sammenhæng, at der lægges vagtplan for alle medarbejdere på afdelingerne. Da un-
dersøgelsen udelukkende har beskæftiget sig med somatiske afdelinger, gennemføres 
estimeringen alene på medarbejdere fra somatiske afdelinger. Data vedrørende antallet af 
ansatte på somatiske afdelinger er tilgængelige i sundhedsstyrelsens statistikbank. Da 
undersøgelsen viser, at sygeplejersker i vid udstrækning lægger vagtplan for SOSU-
personale, anvendes antallet af både sygeplejersker og SOSU-personale til beregningen. 
Tallene, der anvendes i beregningen, er 39.6833 på plejesiden (år 2004) og 8.283 læger 
(år 2008).  




• Det samlede tidsforbrug, der anvendes på vagtplanlægning estimeres til ca. 113 
årsværk, hvis det antages at der ikke er overlap i respondenternes tidsangivelser i 
de forskellige variable  
• Hvis 25 pct. af den angivne tid er udtryk for overlap mellem variablerne, estime-
res det samlede tidsforbrug til ca. 86 årsværk 
• Hvis 50 pct. af tidsforbruget er udtryk for overlap mellem variablerne, estimeres 
det samlede tidsforbrug til ca. 59 årsværk 
                                                   
3 Tallene dækker stillingskategorierne ”Afdelingssygeplejerske”, ”Sygeplejerske”. ”Sygehjælper” og ”Social- 
og Sundhedsassistent”   
Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug pr. medarbejder * samlet antal medarbejdere*46 
årlige arbejdsuger / 60 /1628 
 
Det antages at der på et år er ca. 46 arbejdsuger. For at få tidsangivelsen i timer divi-
deres med 60. Herefter vil resultatet af beregningen være det samlede antal timer der 
anvendes på vagtplanlægning på danske somatiske afdelinger.  
 
I beregninger af årsværk er et årsværk i nærværende undersøgelse estimeret til 1628 
timer.  






• Det samlede antal årsværk, der anvendes på vagtplanlægning, estimeres til ca. 
449, hvis der ikke er noget overlap mellem tidsangivelserne i de forskellige vari-
able  
• Hvis 25 pct. af den angivne tid er udtryk for overlap mellem variablerne, estime-
res det samlede tidsforbrug til ca. 336 årsværk 
• Hvis 50 pct. af tidsforbruget er udtryk for overlap mellem variablerne, estimeres 
det samlede tidsforbrug til ca. 224 årsværk 
 
Der er ikke foretaget estimeringer for sekretærer/andre, da denne gruppe er sammensat 
af mange forskellige faggrupper, hvilket i denne sammenhæng gør det meningsløst at 
estimere et samlet tidsforbrug. 
 
Som det fremgår af ovenstående, er der stor usikkerhed forbundet med estimeringen af 
det samlede tidsforbrug på vagtplanlægning i den samlede sygehussektor. Udover den 
allerede nævnte usikkerhed forbundet med et forventet overlap mellem tidsangivelserne i 
variablerne, må der i hver af variablene påregnes en statistisk usikkerhed. Medtages disse 
usikkerhedselementer står det klart, at resultaterne skal fortolkes med meget stor forsig-
tighed.  
 
Et konservativt bud på, hvor meget tid der på landsplan samlet set anvendes på vagt-
planplanlægning på somatiske afdelinger er, at der anvendes omkring 60 lægeårsværk og 
omkring 225 årsværk på plejesiden. Tallene bygger som nævnt på, at der kalkuleres med, 
at 50 pct. af den angivne tid er udtryk for overlap mellem tidsangivelserne i de forskelli-
ge variable. Det reelle tidsforbrug på vagtplanlægning kan således være større. 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at der på landsplan er et betragteligt tidsforbrug forbundet 
med vagtplanlægning på somatiske afdelinger. Et relativt konservativt bud på det samlede 
tidsforbrug er, at der bruges ca. 60 lægeårsværk og omkring 225 plejeårsværk.  
 
4.2.4. Vagtplanlægning som sundhedsfaglig opgave? 
Udover den ovenstående sondring mellem læger, plejepersonale og sekretærer/andre 
faggrupper kan der sondres mellem sundhedsfagligt personale og ikke-sundhedsfagligt 





personale. En interessant problemstilling i forbindelse med vagtplanlægning er, hvorvidt 
opgaven bør foretages af sundhedsfagligt personale, eller om denne eventuelt kunne 
overlades til andre – fx sekretærerne. Denne problemstilling rummer mange facetter og 
lader sig ikke fyldestgørende afdække af de i undersøgelsens indsamlede data. I det føl-
gende undersøges således udelukkende om ikke-sundhedsfagligt personale totalt set bru-
ger mere tid på vagtplanlægning, og om der bruges mere tid pr. medarbejder. 
 
Tabel 8 viser det samlede gennemsnitlige tidsforbrug om ugen fordelt efter vagtplanlæg-
gerens baggrund. Derudover viser tabellen det gennemsnitlige antal ansatte, der lægges 
vagtplan for, samt det gennemsnitlige ugentlige tidsforbrug pr. medarbejder.     
Tabel 8. Tidsforbrug fordelt efter om vagtplanlæggeren har sundhedsfaglig baggrund 






antal ansatte der 






Sundhedspersonale 353 11,0 timer (8,8) 342 26,0 (15,4)  25 min./uge 
Ikke-
sundhedspersonale 37 9,4 timer (7,4) 37 23,9 (14,7) 23 min./uge 
Total 390 10,9 timer (8,7) 379 25,8 (15,3) 25 min./uge 
 
 
Det fremgår af Tabel 8, at: 
• Vagtplanlæggere med en sundhedsfaglig baggrund gennemsnitligt bruger mere 
tid om ugen på vagtplanlægning end vagtplanlæggere med en anden faglig bag-
grund. 
• Vagtplanlæggere med en sundhedsfaglig baggrund lægger i gennemsnit vagtplan 
for flere ansatte end vagtplanlæggere med en anden faglig baggrund. 
• Sundhedspersonalet ugentligt bruger omkring 25 minutter på vagtplanlægning, 
for hver ansat, der lægges vagtplan for. 
• Vagtplanlæggere der ikke har en sundhedsfaglig baggrund bruger gennemsnit-
ligt 23 minutter om ugen for hver medarbejder der lægges vagtplan for. 
 
Der er testet for, om der er signifikant forskel mellem sundhedspersonale og ikke-
sundhedspersonale. Resultaterne tyder på, at der ikke er signifikant forskel på hvor lang 
tid vagtplanlæggere med en sundhedsfaglig baggrund og vagtplanlæggere med anden 





baggrund bruger på vagtplanlægning (Mann-Whitney, p=0,15). Resultatet tyder desu-
den på, at der heller ikke er signifikant forskel på hvor mange ansatte der lægges vagtplan 
for (Mann-Whitney, p=0,39).  
 
Der kan altså umiddelbart ikke peges på, at vagtplanlæggere med sundhedsfaglig bag-
grund er mere effektive vagtplanlæggere end vagtplanlæggere, der ikke har en sundheds-
faglig baggrund. 
 
Det skal understreges, at de ovenstående tests udelukkende undersøger tidsforbruget. 
Der kan således ikke siges noget om fx kvaliteten af vagtplanerne, ligesom der ikke siges 
noget om, hvor komplekse vagtplanerne er. Tilbage står dog, at undersøgelserne ikke 
tyder på, at ikke-sundhedsfagligt personale er mindre effektive som vagtplanlæggere end 
sundhedsfagligt personale. Hvor vidt der er potentiale for en egentlig opgaveglidning, fra 
sundhedspersonale til ikke-sundhedspersonale, kan dog ikke besvares med de tilgængeli-
ge data.  
 
Samlet set tyder resultaterne på, at sundhedsfagligt personale tidsmæssigt set ikke er mere ef-
fektive som vagtplanlæggere end ikke-sundhedsfagligt personale. Mellem de to grupper er der 
således ikke signifikant forskel på hvor meget tid der bruges på vagtplanlægning, ligesom der 
ikke er signifikant forskel på hvor mange der lægges vagtplan for.  
 
4.2.5. Regionale forskelle i tidsforbrug 
Det er blevet undersøgt hvor vidt der er regionale forskelle i tidsforbrug forbindelse med 
vagtplanlægning. Tabel 9 viser det gennemsnitlige tidsforbrug på vagtplanlægning i de 
fem regioner. Regionerne optræder i anonymiseret form, men er kendt af forfatterne. 







lægger vagtplan for 
(standardafvigelse) 
1 69 10,0 timer/uge (10,18) 26,0 (16,6) 
2 146 10,2 timer/uge (7,64) 27,2 (16,3) 
3 86 13,6 timer/uge (9,73) 25,1 (13,4) 
4 23 10,4 timer/uge (9,60) 22,5 (12,6) 
5 66 9,9 timer/uge (6,57) 24,7 (15,2) 
 





Som det fremgår af Tabel 9 er det gennemsnitlige tidsforbrug i fire af regionerne om-
kring 10 timer ugentligt. I region 3 bruges umiddelbart gennemsnitligt mere tid på 
vagtplanlægning, nemlig godt 13 timer ugentligt. Samtidig ses det, at denne forskel ikke 
umiddelbart skyldes, at vagtplanlæggerne i region 3 gennemsnitligt lægger vagtplan for 
flere ansatte – vagtplanlæggerne i region 1 og 2 lægger således gennemsnitligt vagtplan 
for flere ansatte end vagtplanlæggerne i region 3. 
 
Der er testet for, om der er signifikant forskel i det gennemsnitlige tidsforbrug mellem 
de fem regioner. Resultaterne peger på, at der overordnet set er signifikant forskel mel-
lem de fem regioner (Kruskal-Wallis, p=0,01).  
Der er tillige testet for, om der mellem de fem regioner er signifikant forskel på det gen-
nemsnitlige antal ansatte, der lægges vagtplan for. Resultatet af denne test tyder på, at 
der ikke overordnet er signifikant forskel i antallet af ansatte, der lægges vagtplan for 
(Kruskal-Wallis, p=0,76). 
 
Der er lavet opfølgende tests for at fastslå, om der er signifikant forskel når regionerne 
sammenlignes parvis. Resultaterne peger på, at det gennemsnitlige tidsforbrug i region 3 
er signifikant højere end i region 1, 2 og 5 (Mann-Whitney, p=0,00; p=0,01 og p=0,02). 
Der er tilnærmelsesvis signifikant forskel på det gennemsnitlige tidsforbrug i region 3 og 
4 (Mann-Whitney, p=0,053) mens der ikke er signifikant forskel mellem alle andre par-
vise regionskombinationer. 
  
I forhold til tidsforbruget på vagtplanlægning synes region 3 umiddelbart at adskille sig 
fra de øvrige regioner. Denne forskel synes ikke at kunne forklares med, at der er forskel 
på, hvor mange ansatte, der lægges vagtplan for. Hvad der ligger til grund for at vagt-
planlæggerne i region 3 bruger signifikant mere tid på vagtplanlægning kan der med de 
gennemførte tests imidlertid ikke siges noget om. 
 
Resultaterne viser, at region 3, som den eneste region, adskiller sig fra de resterende danske 
regioner i forhold til hvor megen tid, der gennemsnitligt bruges på vagtplanlægning. I region 
3 bruges der således gennemsnitligt signifikant, eller tilnærmelsesvis signifikant, mere tid på 
vagtplanlægning end i de øvrige regioner, mens der ikke er signifikant forskel på det gennem-
snitlige antal medarbejdere, der lægges vagtplan for. 





4.2.6. Registrering af anvendt arbejdstid 
Arbejds- og vagtplanlægning består som nævnt af flere forskellige aktiviteter. Udover de 
fire allerede nævnte aktiviteter, foretages der registrering af den reelt anvendte arbejdstid 
til brug for indberetning af løn mv.  
 












Den enkelte medarbejder 27 pct. (25) 16 pct. (37) 23 pct. (12) 19, pct. (74) 
Vagt/skemaplanlæggeren 17 pct. (16) 57 pct. (136) 49 pct. (26) 46 pct. (178) 
Afdelingssekretæren 40 pct. (38) 11 pct. (27) 13 pct. (7) 19 pct. (72) 
Ledende sundhedsperso-
nale 3 pct. (3) 8 pct. (20) 0 pct. (0) 6 pct. (23) 
Kombination af ovenstå-
ende / Andre 13 pct. (12) 7 pct. (17) 15 pct. (8) 10 pct. (37) 
I alt 100 pct. (94) 100 pct. (237) 100 pct. (53) 100 pct. (384) 
Note: Der er afrundet til nærmeste hele procent 
Som det fremgår kolonnen længst til højre i Tabel 10 foretages registreringen af reelt 
anvendt arbejdstid; 
• i knap halvdelen af alle tilfælde af vagt/skemalæggeren  
• i knap en ud af fem tilfælde af den enkelte medarbejder 
• i knap en ud af fem tilfælde af afdelingssekretæren 
• i omkring en ud af seks tilfælde af enten ledende sundhedspersonale eller en 
kombination af flere faggrupper 
 
En analyse af sammenhængen mellem faggrupperne og hvem der foretager registreringen 
af reelt anvendt arbejdstid viser, at der er sammenhæng mellem variablene. (Chi2, 
p=0,00). Af resultaterne fremgår det at: 
• lægerne i højere grad end plejepersonalet og sekretærer/andre faggrupper, lader 
afdelingssekretæren foretage registreringen 
• lidt mere end en fjerdedel af de lægelige vagtplanlæggere angiver, at den enkelte 
medarbejder selv foretager registreringen 





• plejesiden er det område, hvor den største andel af registreringerne foretages af 
vagt/skemalægger. Her foretages registreringen i mere end halvdelen af tilfældene 
af vagt/skemalægger 
• blandt sekretærer og andre faggrupper foretages registreringen i omkring halvde-
len af tilfældene af vagtplanlægger mens det på lægesiden kun er i lidt mindre 
end en ud af fem tilfælde 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at der, betinget af faggruppe, er forskel på, hvordan registre-
ringen af anvendt arbejdstid foretages. Lægerne er den faggruppe, der er mest tilbøjelige til at 
lade afdelingssekretæren foretage registreringen, mens plejesiden er det område hvor registre-
ringen oftest fortages af vagtplanlæggeren. 
 
4.2.7. Tidsforbrug på registrering af anvendt arbejdstid 
Tidsforbruget forbundet med registrering af reelt anvendt arbejdstid er som nævnt ikke 
medtaget i beregningen af det samlede tidsforbrug, der anvendes på vagtplanlægning.   
Tabel 11 viser det gennemsnitlige ugentlige tidsforbrug på registrering af reelt anvendt 
arbejdstid fordelt efter hvem der foretager registreringen. Nederst i tabellen ses gennem-
snittet for samtlige respondenter, der har angivet hvor lang tid der anvendes.  
Tabel 11. Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug på registrering af forbrugt arbejdstid  
Registrering af forbrugt arbejdstid foretages af: n4 
Gennemsnitligt anvendt tids-
forbrug pr. uge på registrering 
af forbrugt arbejdstid  
(standardafvigelse) 
Den enkelte medarbejder 43 1,23 timer/uge (0,92) 
Vagt/skemaplanlæggeren 162 1,46 timer/uge (1,28) 
Afdelingssekretæren 23 2,79 timer/uge (2,63) 
Andre/Flere faggrupper 38 1,89 timer/uge (1,08) 
Total 268 1,60 timer/uge (1,43) 
 
                                                   
4 Det skal bemærkes at svarprocenten er relativt lav hvilket gør, at resultaterne skal fortolkes med en vis 
forsigtighed. 





Det fremgår af tabel 11, at:  
• der bruges længst tid på registreringen af forbrugt arbejdstid, når registreringen 
foretages af afdelingssekretæren og at 
• dette tilsyneladende ikke skyldes, at der lægges vagtplan for flere ansatte i de til-
fælde hvor afdelingssekretæren foretager registreringen. Således lægges der gen-
nemsnitligt vagtplan for færre ansatte når afdelingssekretæren foretager registre-
ringen end når de øvrige faggrupper foretager registreringen. 
 
Der er testet for om der, afhængigt af hvem der foretager registreringen, er forskel på 
hvor lang tid der anvendes på registreringen. Resultaterne viser at der overordnet er sig-
nifikant forskel (Kruskal-Wallis, p=0,00). Der er desuden testet for, om der er forskel, 
når faggrupperne, der foretager registreringen sammenholdes parvis (Mann-Whitney). 
Resultaterne tyder på, at de fire faggrupper kan opdeles i to grupper; der er ingen signi-
fikant forskel i tidsforbruget når det er den enkelte medarbejder eller skemavagtplanlæg-
geren der foretager registreringen. Når en af disse to grupper foretager registreringen 
bruges der imidlertid signifikant kortere tid på at registrere end når opgaven varetages af 
flere forskellige faggrupper/andre faggrupper eller af afdelingssekretæren.  
 
Isoleret set tyder resultaterne på, at registreringsopgaven tager kortere tid hvis den vare-
tages af enten vagtplanlæggeren eller den enkelte medarbejder. Resultaterne tager dog 
ikke højde for, at andre variable kan have indvirkning på tidsforbruget.  
Tabel 11 viser dog, som nævnt, at når afdelingssekretæren foretager vagtplanlægningen, 
lægges der vagtplan for færrest ansatte, samtidig med at der anvendes mest tid. Antallet 
af ansatte synes derfor ikke at kunne forklare, at der bruges mere tid på registreringen 
når det er enten afdelingssekretæren eller flere forskellige faggrupper/andre faggrupper 
der foretager registreringen. Det er dog vigtigt at være opmærksom på, at mange andre 
variable kan have indvirkning. Således tager analysen eksempelvis ikke højde for, hvor 
komplekse vagtplanerne er. 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at der bruges kortest tid på registreringen når opgaven enten 
varetages af den enkelte medarbejder eller af vagtplanlæggeren.  
 






Vagtplanlægning i det danske sygehusvæsen foregår efter forskellige metoder og rutiner. 
Der er fx forskel på hvem, de forskellige faggrupper lægger vagtplan for, hvor mange 
vagttyper vagtplanerne dækker, vagtplanens varighed samt hvor lang tid før vagtplanens 
ikrafttræden denne offentliggøres.  
 
4.3.1. Faggrupper i vagtplanen 
En vagtplanlægger kan lægge vagtplan for flere forskellige faggrupper eller blot for den 
faggruppe vagtplanlæggeren selv tilhører. I Tabel 12 vises sammenhængen mellem hvil-
ken faggruppe vagtplanlæggeren tilhører, og hvilke faggrupper, der lægges vagtplan for. 
Tabel 12. Oversigt over hvilke faggrupper der lægges vagtplan for 
  Faggruppe der lægges vagtplan for 
Vagtplanlæggers 
faggruppe: n Læger Plejepersonale Sekretærer/andre 
Læger 94 100 pct. 0 pct. 0 pct. 
Plejepersonale 241 1 pct. 100 pct. 39 pct. 
Sekr./andre 53 26 pct. 21 pct. 85 pct. 
 
Det fremgår af Tabel 12 at:  
• vagtplanlæggere med lægefaglig baggrund udelukkende lægger vagtplan for andre 
læger  
• ca. 1 pct. af vagtplanlæggere med plejebaggrund lægger vagtplan for læger  
• knapt 40 pct. af vagtplanlæggere med plejebaggrund lægger vagtplan for sekretæ-
rer og andre faggrupper 
• alle vagtplanlæggere på plejesiden lægger vagtplan for andet plejepersonale 
• omkring en fjerdedel af vagtplanlæggere med en baggrund som sekretærer/andre 
faggrupper lægger vagtplan for læger, mens ca. en femtedel lægger vagtplan for 
plejepersonalet 
 
Da andelen af sekretærer, der lægger vagtplan for læger er relativt beskeden, tyder det på, 
at vagtplanlægning på lægesiden stadig i relativt vid udstrækning foretages af læger. Om-
kring 85 pct. af sekretærerne/andre faggrupper lægger vagtplan for egne faggrupper, 
hvilken betyder, at omkring 15 pct. af sekretærer/andre faggrupper udelukkende lægger 
vagtplan for enten læger eller plejepersonale. 





Generelt tyder resultaterne på, at vagtplanlægningen i relativt høj grad er opdelt efter fag-
gruppe. Vagtplanlæggere med lægefaglig baggrund lægger således udelukkende vagtplan for 
andre læger, og kun meget få vagtplanlæggere med plejepersonalemæssig baggrund lægger vagt-
plan for lægerne. Desuden viser resultaterne, at kun en fjerdedel af de sekretærer, der er vagt-
planlæggere, som del af deres vagtplanlægningsopgave, lægger vagtplan for læger. Da der kun 
er få respondenter med en ikke-sundhedsfaglig baggrund kan dette tyde på, at vagtplanlæg-
ning på lægesiden i vid udstrækning foretages af læger. 
 
4.3.2. Antal vagttyper vagtplanen dækker 
I forbindelse med udarbejdelse af vagtplaner er der mellem de forskellige afdelinger for-
skel på, hvor mange vagttyper der indgår i vagtplanen. Dette skyldes primært, at der er 
stor forskel på produktionsforholdene – nogle afdelinger kræver døgnbemanding, mens 
andre kun bemandes i dagtimerne. Det kan derfor, med en vis forsigtighed, antages, at 
jo flere typer vagter, der indgår i vagtplanen, des mere kompleks er vagtplanlægningen.  
 
Tabel 13 viser hvor stor en andel af de enkelte faggruppers vagtplaner, der dækker de 
forskellige vagttyper. 


















Læger 78 pct. 54 pct. 52 pct. 80 pct. 74 pct. 55 pct. 16 pct. 
Plejepers. 100 pct. 76 pct. 66 pct. 74 pct. 12 pct. 18 pct. 9 pct. 
Sekr./andre 93 pct. 59 pct. 37 pct. 46 pct. 33 pct. 30 pct. 15 pct. 
Alle 94 pct. 69 pct. 59 pct. 72 pct. 30 pct. 28 pct. 12 pct. 
Note: Læger: n=92, Plejepersonale: n=240, Sekretærer/andre: 54, Alle: n=386 
Som det fremgår af Tabel 13 er ’dagvagt’ den vagttype, der oftest indgår i vagtplanen. 
Det skal dog bemærkes, at lægernes vagtplaner kun i 78 pct. af tilfældene dækker dag-
vagter, mens de i 80 pct. af tilfældene dækker weekendvagter. For plejepersonalet gælder 
det, at alle vagtplaner dækker dagvagter. Derudover skal det bemærkes, at omkring tre 
ud af fire lægelige vagtplanlæggere arbejder med døgnvagter, mens det kun er gældende 
for godt en ud af ti vagtplanlæggere med plejebaggrund og omkring en ud af tre sekretæ-
rer. Her er det væsentligt at huske, at sekretærerne i et vist omfang lægger vagter for læ-





gerne. Som tidligere nævnt kan antallet af vagter en vagtplan dækker ses som en indika-
tor for, hvor kompleks vagtplanlægningen er.  
 
Tabel 14 viser det gennemsnitlige antal vagttyper, de enkelte faggruppers vagtplaner 
dækker. 
Tabel 14. Gennemsnitligt antal vagttyper der dækkes af vagtplanen 
Vagtlæggers fag-
gruppe  N 
Gennemsnitligt antal 
vagttyper der dækkes 
(standardafvigelse) 
Læger 92 4,11 (1,78)  
Plejepersonale 240 3,55 (1,36) 
Sekretærer og andre 54 3,13 (1,83) 
Alle 386 3,62 (1,56) 
 
Det fremgår af Tabel 14 at: 
• lægernes vagtplaner i gennemsnit dækker flere typer vagter end plejepersonalets 
• sekretærer og andre faggruppers vagtplaner dækker gennemsnitligt det laveste an-
tal vagttyper  
 
En test af, om der overordnet er signifikant forskel i det gennemsnitlige antal vagttyper 
mellem de tre faggrupper viser at det er der (Kruskal-Wallis, p=0,00). Yderligere viser en 
analyse af, hvilke faggrupper dette gælder, at der er parvis forskel mellem alle faggrup-
perne (Mann-Whitney: Læger og plejepersonale, p=0,00; Læger og sekretærer/andre, 
p=0,00; Plejepersonale og sekretærer/andre, p=0,02).  
 
Samlet set tyder resultaterne på, at ”dagvagt” er den vagttype der oftest indgår i vagtplanen. 
Desuden viser analyserne, at der er signifikant forskel på hvor mange forskellige typer vagter, 
der indgår i de forskellige faggruppers vagtplaner. Lægernes vagtplaner er dem der gennem-
snitligt indeholder flest typer vagter, mens sekretærer/andre faggruppers vagtplaner gennem-
snitligt indeholder færrest vagttyper.  
 





4.3.3. Antal vagttyper og tidsforbrug 
Det antages, at der er en sammenhæng mellem antallet af vagttyper og det samlede tids-
forbrug vagtplanlægger bruger på at lægge vagtplanen. Antagelsen er, at jo flere typer 
vagter vagtplanen dækker, des mere tid anvender vagtplanlæggeren på at lægge vagtpla-
nen, da denne bliver mere kompleks.  
 
En korrelationsanalyse (Spearman’s rho) mellem de to variable viser en positiv sammen-
hæng mellem antallet af vagttyper, der dækkes og det samlede tidsforbrug (p=0,00; koef-
ficient=0,323). Sammenhængen mellem antallet af vagttyper og det samlede tidsforbrug 
på vagtplanlægning styrker antagelsen om, at jo flere vagttyper der dækkes, des mere 
kompleks er vagtplanlægningen. Resultatet bør dog tages med det forbehold, at der er 
tale om en isoleret analyse. Analysen tager således ikke højde for, at antallet af vagttyper 
kan være korreleret med andre variable.  
 
Samlet set dækker lægers vagtplaner signifikant flere vagttyper end plejepersonalets og sekretæ-
rer/andre faggruppers vagtplaner. Plejepersonalets vagtplaner dækker signifikant flere vagtty-
per end sekretærer/andre faggruppers vagtplaner. 
Der er signifikant positiv sammenhæng mellem hvor mange typer vagter, der dækkes og det 
samlede tidsforbrug – jo flere vagttyper, planen dækker, des længere tid bruges der samlet set 
på vagtplanlægning. 
 
4.3.4. Vagtplanens varighed 
Der er stor forskel på hvor lang tid en vagtplan strækker sig over. Tabel 15 viser hvor 
mange uger, der gennemsnitligt er offentliggjort vagtplan for.  
Tabel 15. Gennemsnitligt antal uger en vagtplan gælder 
Vagtplanlægger:  n 
Gennemsnitligt antal 
uger vagtplanen gælder 
(standardafvigelse) Min. Max. 
Læger 93 9,54 (9,53) 3 52 
Plejepersonale 238 7,74 (4,18) 4 52 
Sekretærer og andre 50 13,34 (12,14) 1 52 
 
 
Det fremgår af Tabel 15, at:  
• lægers vagtplan gennemsnitligt gælder i omkring ni en halv uge  





• plejepersonalets vagtplaner gennemsnitligt gælder i lidt mindre end otte uger  
• sekretærers og andre faggruppers vagtplaner er dem, der gennemsnitligt gælder i 
længst tid, nemlig omkring tretten en halv uge. 
 
Et Kruskal-Wallis test viser, at der overordnet set er signifikant forskel på, hvor lang tid 
de enkelte faggruppers vagtplaner gælder (p=0,01). Analyser viser dog, at der ikke er sig-
nifikant forskel mellem læger og plejepersonale (Mann-Whitney, p=0,42), men at sekre-
tærer og andre faggruppers vagtplan gælder i signifikant længere tid end både lægernes 
(p=0,01) og plejepersonalets vagtplaner (p= 0,00).  
Samlet set tyder resultaterne på, at sekretærer og andre faggrupper har vagtplaner der gen-
nemsnitligt gælder i længere tid end vagtplanerne for læger og plejepersonale. Der er ikke sig-
nifikant forskel på hvor lang tid vagtplanerne for henholdsvis læger og plejepersonale gælder. 
 
4.3.5. Offentliggørelse af vagtplaner 
Der er forskel på hvor lang tid i forvejen en vagtplan offentliggøres. Respondenterne har 
angivet hvor lang tid før vagtplanens ikrafttræden denne offentliggøres. Tabel 16 viser 
det gennemsnitlige antal uger før ikrafttræden vagtplanen offentliggøres.  
Tabel 16. Det gennemsnitlige antal uger før ikrafttræden vagtplanen offentliggøres 
Vagtplanlægger:  n 
Gennemsnitligt antal uger 
før ikrafttræden vagtpla-
nen offentliggøres (stan-
dardafvigelse) Min. Max. 
Læger 93 4,69 (3,08) 0 16 
Plejepersonale 238 5,31 (3,78) 0 52 
Sekretærer og andre 50 7,92 (7,83) 1 52 
 
Det fremgår af Tabel 16, at:  
• vagtplanerne for lægerne gennemsnitligt offentliggøres godt fire en halv uge før 
de træder i kraft 
• plejepersonalets vagtplaner offentliggøres godt fem uger før de træder i kraft 
• sekretærers/andre faggruppers vagtplaner offentliggøres lidt under otte uger før 
de træder i kraft. 
 
Et Kruskal-Wallis test viser, at der overordnet set er signifikant forskel på, hvor lang tid 
før ikrafttræden de enkelte faggruppers vagtplaner offentliggøres (p=0,00). Der er endvi-





dere signifikant forskel mellem faggrupperne når de sammenlignes parvis (Mann-
Whitney): Læger og plejepersonale, p=0,00; Læger og sekretærer/andre, p=0,00; Pleje-
personale og sekretærer/andre, p=0,01). 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at sekretærers og andre faggruppers vagtplaner offentliggøres 
længere tid før ikrafttræden end plejepersonalets og lægernes vagtplaner. Plejepersonalets vagt-
planer offentliggøres desuden længere tid før ikrafttræden end lægernes vagtplaner. 
 
4.4. Uddannelse, oplæring og erfaring 
Respondenterne er blevet adspurgt om deres oplæring og uddannelse i vagtplanlægning 
samt hvor meget erfaring de har som vagtplanlægger.  
 
Oplæring i vagtplanlægning kan ske ved sidemandsoplæring og/eller gennem kursusdel-
tagelse. Derudover er der den mulighed, at der ikke har foregået nogen egentlig oplæ-
ring, men at respondenten har lært vagtplanlægning ved at prøve sig frem, dvs.  ”lear-
ning by doing”. En sidste mulighed er at oplæringen er sket efter principper, der ikke er 
dækket af de ovenstående kategorier. Her er det vigtigt at være opmærksom på tidsfakto-
ren – oplæring kan eksempelvis godt fra starten have foregået ved ”learning by doing” 
mens deltagelse i et kursus først senere er indtruffet – fx som følge af indførelsen af et 
nyt vagtplanlægningssystem. Medtages tidsperspektivet er en kombination af ”learning 
by doing” og kursus altså ikke utænkelig.  
 
Respondenterne har derfor haft mulighed for at tilkendegive flere oplæringsformer. Ta-
bel 17 viser hvor stor en andel der har angivet at have deltaget i en given oplæringsform.  





(learning by doing) Andet 
 n=386 n=386 n=386 n=386 
Læger 40,4 pct. 11,7 pct. 61,7 pct. 8,5 pct. 
Plejepersonale 60,7 pct. 29,3 pct. 54,0 pct. 7,5 pct. 
Sekretærer og andre 37,7 pct. 34,0 pct. 58,5 pct. 5,7 pct. 
Alle faggrupper 52,6 pct. 25,6 pct. 56,5 pct. 7,5 pct. 
Bemærk: Tallene summer ikke til 100 pct. for de enkelte faggrupper, da respondenterne havde mulighed 
for at angive mere end en oplæringsform. 





Som det fremgår af Tabel 17 er:  
• godt 40 pct. af lægerne sidemandsoplærte  
• kun godt 10 pct. af lægerne har været på kursus i vagtplanlægning  
• lidt mere end 60 pct. af lægerne har lært vagtplanlægning ved at prøve sig frem  
• omkring 60 pct. af plejepersonalet har lært vagtplanlægning gennem sidemands-
oplæring 
• under 10 pct. af alle respondenter har modtaget en anden form for oplæring end 
de tre nævnte former 
 
Det skal bemærkes, at ”kursus” er den type oplæringsform som færrest har modtaget. 
For plejepersonalet samt for sekretærer/andre faggrupper har omkring en tredjedel været 
på kursus, mens kun godt hver tiende læge, der lægger vagtplan, har været på kursus i 
vagtplanlægning. 
 
Som nævnt kan et oplæringsforløb bestå af flere forskellige oplæringsformer. I Tabel 18 
ses de hyppigste kombinationer af oplæringsformer for de enkelte faggrupper samt for 
alle faggrupper samlet. 
Tabel 18. De hyppigste kombinationer af oplæringsformer for de enkelte faggrupper. 
Læger Andel Plejepersonale Andel 
Kun learning by doing 46 pct. Kun learning by doing 26pct. 
Kun sidemandsoplæring 25 pct. Kun sidemandsoplæring 21 pct. 
Sidemand + learning by doing 8 pct. Sidemand + learning by doing 19 pct. 
Kun kursus 5 pct. Sidemand og kursus 15 pct. 
Sidemand og kursus 4 pct. Kun kursus 6 pct. 
Alle andre kombinationer 11 pct. Alle andre kombinationer 13 pct. 
Total 100 pct. Total 100 pct. 
Sekretærer og andre  Andel Alle faggrupper Andel 
Kun learning by doing 32 pct. Kun learning by doing 32 pct. 
Kun kursus 19 pct. Kun sidemandsoplæring 21 pct. 
Kun sidemandsoplæring 15 pct. Sidemand + learning by doing 16 pct. 
Sidemand +learning by doing 13 pct. Sidemand og kursus 11 pct.  
Kursus + learning by doing 7 pct. Kun kursus 8 pct. 
Alle andre kombinationer 15 pct. Alle andre kombinationer 13 pct. 
Total 100 pct. Total 100 pct. 
 
Som det fremgår af Tabel 18 har:  
• ca. en tredjedel af respondenterne udelukkende lært vagtplanlægning ved at prø-
ve sig frem (learning by doing) 





• lidt mere end en femtedel har udelukkende lært vagtplanlægningen gennem 
sidemandsoplæring  
• ca. 15 pct. lært vagtplanlægning dels ved at prøve sig frem (learning by doing) og 
dels ved sidemandsoplæring  
 
Det skal bemærkes, at under 10 pct. af alle vagtplanlæggerne udelukkende har deres 
viden om vagtplanlægning fra kursusdeltagelse. Sekretærer samt andre faggrupper skiller 
sig ud – her har lidt mindre end en femtedel deres viden om vagtplanlægning udeluk-
kende fra kursusdeltagelse. Betragtes alle faggrupperne under et, indgår sidemandsoplæ-
ring, ”learning by doing” eller en anden form får oplæring altså i mere end ni ud af ti 
tilfælde som en del af oplæringen. 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at flest vagtplanlæggere enten er oplært ved sidemandsoplæ-
ring eller ved at de har prøvet sig frem. Kun et mindretal på under 10 pct. har været på kur-
sus i vagtplanlægning. Omkring en tredjedel af alle respondenterne har udelukkende lært 
vagtplanlægning ved at prøve sig frem mens ca. en femtedel udelukkende har været gennem 
sidemandsoplæring. Omkring 15 pct. er både sidemandsoplærte og har lært vagtplanlægning 
ved at prøve sig frem.  
 
4.4.1. Kursus og tidsforbrug 
Det fremgår af Tabel 18, at kurser i vagtplanlægning i tre ud fire tilfælde ikke har været 
en del af oplæringen til det at blive vagtplanlægger. Spørgsmålet er, om der kan opnås 
tidsmæssige besparelser ved i øget grad at sende vagtplanlæggere på kursus? Et muligt 
bud herpå kan gives ved at analysere sammenhængen mellem kursusdeltagelse og det 
samlede tidsforbrug i forbindelse med vagtplanlægningen. Hvis det kan påvises, at vagt-
planlæggere, der har været på kursus i vagtplanlægning bruger kortere tid på vagtplan-
lægningen, kan der være basis for at sige, at øget kursusdeltagelse muligvis kan nedsætte 
tidsforbruget i forbindelse med vagtplanlægning. 
 
I tabel 19 ses de enkelte faggruppers gennemsnitlige ugentlige tidsforbrug på vagtplan-
lægning fordelt efter om respondenterne har været på kursus i vagtplanlægning eller ej. 
 





Tabel 19. Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug på vagtplanlægning fordelt efter kur-
susdeltagelse 
 Gennemsnitligt ugentligt tidsforbrug i forbindelse med 
vagtplanlægning (standardafvigelse) 
 Kursus: Ja (n=99) Kursus: Nej (n=288) 
Læger 9,40 timer pr. uge (7,48) 7,94 timer pr. uge (5,51) 
Plejepersonale 11,10 timer pr. uge (7,54) 12,39 timer pr. uge (9,79) 
Sekretærer og andre 11,63 timer pr. uge (11,08) 10,71 timer pr. uge (9,17) 
Alle faggrupper 11,01 timer pr. uge (8,21) 10,88 timer pr. uge (8,87) 
 
Som det fremgår af tabel 19 er der ikke umiddelbart nogen entydig sammenhæng mel-
lem tidsforbruget på vagtplanlægning og kursusdeltagelse. I nogle tilfælde bruger re-
spondenter, der har været på kursus, gennemsnitligt mere tid på vagtplanlægningen end 
tilsvarende respondenter, der ikke har været på kursus i vagtplanlægning. En statistisk 
undersøgelse heraf understreger, at der ikke er signifikant forskel på om respondenterne 
har været på kursus eller ej og varigheden af deres tidsforbrug på vagtplanlægning 
(Mann-Whitney’s U-test for læger, plejepersonale samt sekretærer og andre faggrupper, 
p>0,5).  
 
Resultatet af testen peger på, at vagtplanlæggere, der har været på kursus, ikke umiddelbart 
bruger kortere tid på vagtplanlægning end vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus.  
 
Resultatet af testen skal dog tolkes med en vis forsigtighed i forhold til at konkludere, at 
det ikke giver tidsmæssige besparelser at deltage i vagtplanlægningskurser. Det er vigtigt 
at være opmærksom på, at overstående test ikke tager højde for andre variables indflydel-
se på tidsforbruget. Det antages at en lang række andre variable kan have indvirkning på 
tidsforbruget, og analyserne i afsnit 4.2 tyder på at antallet af medarbejdere, der lægges 
vagtplan for har betydning for det samlede tidsforbrug.   
 
En måde at imødegå ovenstående problemstilling, er ved at teste relationen mellem kur-
susdeltagelse og antal ansatte, der lægges vagtplan for. Dette gøres i afsnit 4.4.2. 
 
4.4.2. Kursusdeltagelse og antal medarbejdere 
Hvis vagtplanlæggere, der har været på kursus lægger vagtplan for signifikant flere ansat-
te end vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus, kan dette være forklaringen på, at 





kursusdeltagelse ikke giver signifikant forskel med hensyn til det anvendte tidsforbrug. 
Hvis testen derimod viser, at vagtplanlæggere, der har været på kursus ikke lægger vagt-
plan for signifikant flere ansatte end vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus, styr-
ker det hypotesen om, at kursusdeltagelse ikke fører til et signifikant mindre tidsforbrug 
i forbindelse med vagtplanlægning. 
 
Læger: Vagtplanlæggere, der har været på kursus, lægger i gennemsnit vagtplan for 
15,11 ansatte, mens vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus, i gennemsnit lægger 
vagtplan for 16,92 ansatte.  
Plejepersonale: Vagtplanlæggere, der har været på kursus, lægger i gennemsnit vagtplan 
for 28,87 ansatte mens vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus, i gennemsnit læg-
ger vagtplan for 29,95 ansatte.  
Sekretærer/andre faggrupper: Vagtplanlæggere, der har været på kursus, lægger i gen-
nemsnit vagtplan for 25,86 ansatte, mens vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus, 
i gennemsnit lægger vagtplan for 25,34 ansatte.  
 
Umiddelbart peger data på, at læger og plejepersonale, der ikke har været på kursus, i 
gennemsnit lægger vagtplan for lidt flere personer end kolleger, der har været på kursus i 
vagtplanlægning. Sekretærer og andre faggrupper der har været på kursus ser ud til i 
gennemsnit at lægge vagtplan for lidt flere ansatte end deres kolleger, der ikke har været 
på kursus. Mann Whitney U testen viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel på, 
om man har været på kursus5 eller ej og antal ansatte, vagtplanlæggerne lægger planer for 
(p-værdien for læger, plejepersonalet samt sekretærer og andre faggrupper er alle over 
0,7). 
 
Da der ikke er signifikant forskel på hvor mange ansatte henholdsvis vagtplanlæggere der har 
eller ikke har været på kursus lægger vagtplan for, styrkes hypotesen om, at kursusdeltagelse 
ikke fører til et mindre tidsforbrug.  
 
                                                   
5 Det er vigtigt at være opmærksom på, at variablen ”kursus” er en dikotom variabel, som dækker over 
forskellige aktiviteter af forskellig varighed. Der er således ikke tale om en entydig kategori. Betegnelsen 
kursus kan både dække over et kursus i brugen af et bestemt vagtplanlægningssystem af to timers varighed 
og et kursus i generel vagtplanlægning af flere dages varighed. Med den tilgængelige viden kan der udeluk-
kende siges noget om hvorvidt kursusdeltagelse under ét har indvirkning på tidsforbruget, hvilket altså 





Ovenstående tests tager dog kun højde for antallet af ansatte, der lægges vagtplan for i 
forhold til uddannelse. Der kan være andre forklarende variable som spiller ind på tids-
forbruget. I afsnit 4.7 gennemføres en regressionsanalyse, der søger at tage højde for flere 
forskellige variables mulige indvirkning på vagtplanlæggernes tidsforbrug. 
 
4.4.3. Erfaring og tidsforbrug 
I det følgende undersøges det om vagtplanlæggerens erfaring har betydning for tidsfor-
bruget på vagtplanlægning. Tabel 20 viser den gennemsnitlige erfaring som vagtplanlæg-
ger for henholdsvis læger, plejepersonale samt sekretærer og andre faggrupper. 
Tabel 20 Gennemsnitlig erfaring som vagtplanlægger 
 n 
Gennemsnitlig erfaring som vagtplanlægger 
(standardafvigelse, år) 
Læger 88 4 år og 5 måneder (6,15) 
Plejepersonale 237 7 år og 4 måneder (6,49)  
Sekretærer og andre 51 4 år og 2 måneder (4,13)  
 
Det fremgår af Tabel 20, at: 
• læger i gennemsnit har været vagtplanlæggere i 4 år og 5 måneder  
• plejepersonalet har i gennemsnit været vagtplanlæggere i 7 år og 4 måneder  
• sekretærer/andre faggrupper har i gennemsnit været vagtplanlæggere i 4 år og 2 
måneder 
Resultaterne tyder altså umiddelbart på, at vagtplanlæggerne har relativt stor erfaring 
med vagtplanlægning. 
  
En analyse af frekvensfordelingen viser imidlertid, at: 
• over en tredjedel af lægerne har et års erfaring eller mindre og omkring halvde-
len har mindre end to års erfaring med vagtplanlægning  
• omkring 15 pct. af plejepersonalet har et års erfaring eller mindre, mens om-
kring en fjerdedel har to års erfaring eller mindre  
• lidt under en fjerdedel af sekretærer/andre faggrupper har et års erfaring eller 
mindre, mens omkring en tredjedel har to års erfaring eller mindre   
 
                                                                                                                                                
ikke synes at være tilfældet. Det kan dog ikke udelukkes at længerevarende kurser i vagtplanlægning kan 
have en effekt på tidsforbruget. 





Gennemsnitstallene dækker altså over, at en relativt stor gruppe i de enkelte faggrupper 
har meget lidt erfaring. Specielt på lægesiden er denne tendens markant – her har om-
kring halvdelen af respondenterne to års erfaring eller mindre. Gennemsnittet trækkes 
imidlertid op af vagtplanlæggere med meget stor erfaring. 
 
Sammenhængen mellem erfaringen som vagtplanlægger og det samlede tidsforbrug er 
undersøgt ved Spearman’s rho. Hypotesen er, at jo mere erfaring en vagtplanlægger har, 
desto kortere tid bruges der på vagtplanlægningen. Hypotesen afvises, da korrelationerne 
ikke er signifikante (lægerne; p=0,27, plejepersonalet; p=0,096, sekretærer og andre fag-
grupper; p=0,17).   
 
En mulig forklaring kan være, at erfaring kun til et vist punkt reducerer tidsforbruget, 
hvorefter øget erfaring ikke nedsætter tidsforbruget yderligere. Sammenhængen kan væ-
re, at når vagtplanlæggeren én gang har lagt vagtplan for de enkelte perioder henover 
kalenderåret opnås en tidsbesparelse, der kommer til udtryk ved vagtplanlægningen i de 
efterfølgende år. En afledt hypotese kan derfor være, at vagtplanlæggere med et års erfa-
ring eller mindre bruger mere tid på vagtplanlægning end vagtplanlæggere med mere 
end et års erfaring. Tabel 21 viser de enkelte faggruppers gennemsnitlige tidsforbrug 
fordelt efter om respondenterne har 0-1 års erfaring eller mere end 1 års erfaring. 
Tabel 21. Gennemsnitligt tidsforbrug fordelt efter faggruppe og erfaring  
 
0-1 års erfaring (standardafvigel-
se) 
Mere end 1 års erfaring (stan-
dardafvigelse)  
Læger  7,56 timer/uge (5,14)[n=32]  8,46 timer/uge (6,33) [n=56] 
Plejepersonale 12,94 timer/uge (8,62) [n=35] 11,80 timer/uge (9,35) [n=199] 
Sekretærer og andre 6,68 timer/uge (3,11) [n=12]  12,58 timer/uge (10,83) [n=39] 
 
Som det fremgår af Tabel 21 synes der ikke at være en entydig sammenhæng mellem det 
gennemsnitlige tidsforbrug og om vagtplanlægger har under eller over et års erfaring 
med vagtplanlægning.  
• Læger, der har mere end et års erfaring bruger gennemsnitligt knap en time mere 
om ugen på vagtplanlægning end kolleger, der har et års erfaring eller mindre 
                                                   
6 P-værdien på 0,09 indikerer, at der for sygeplejersker tilnærmelsesvis er signifikant sammenhæng mellem 
erfaring som vagtplanlægger og det samlede tidsforbrug. P-værdien er dog stadig næsten dobbelt stor som 
det valgte signifikansniveau på 0,05.  





• På plejesiden bruger vagtplanlæggere med mere end et års erfaring i gennemsnit 
næsten dobbelt så meget tid som kolleger med et års erfaring eller mindre. Her 
skal det dog bemærkes, at gennemsnittet for vagtplanlæggere med 1 års erfaring 
eller mindre kun bygger på 12 besvarelser, og at standardafvigelsen for gennem-
snittet for vagtplanlæggere med mere end et års erfaring er relativt høj (10,83) 
 
Spørgsmålet er, om der er signifikant forskel mellem den gennemsnitlige tid henholdsvis 
vagtplanlæggere med et års erfaring eller mindre og vagtplanlæggere med mere end et års 
erfaring anvender på vagtplanlægning? Dette er undersøgt med Mann Whitneys U-test. 
Testen afviser, at der er forskel på den tid, vagtplanlægger med erfaring over eller under 
1 år bruger på planlægningen (læger p=0,73; plejepersonalet p=0,28 sekretærer og andre 
faggrupper p=0,18) 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at vagtplanlæggerne gennemsnitligt har relativt stor erfaring 
med vagtplanlægning. Dette dækker dog over, at en meget stor gruppe har relativt kort erfa-
ring, men at gennemsnittet trækkes op af vagtplanlæggere med meget stor erfaring. Derudover 
tyder resultaterne på, at erfaring med vagtplanlægning ikke i sig selv kan forklare variansen i 
det samlede tidsforbrug. Ud fra de ovenstående tests må hypotesen om at der er en sammen-
hæng mellem erfaring og samlet tidsforbrug afvises. Resultaterne peger i retning af, at det 
samlede tidsforbrug på vagtplanlægning ikke falder i takt med at vagtplanlæggeren får mere 
erfaring. Ligeledes må hypotesen om at der efter et års erfaring med vagtplanlægning sker et 
fald i tidsforbruget afvises, idet der ikke kan påvises en signifikant forskel i tidsforbruget for 
vagtplanlæggere med henholdsvis over og under et års vagtplanlægningserfaring. 
 
Ovenstående tests tager dog ikke højde for andre variables indflydelse, men tester ude-
lukkende om erfaring i sig selv har en indvirkning på tidsforbruget. En mulig hypotese 
kunne være, at vagtplanlæggere, der har mere end et års erfaring, tildeles et større ansvar, 
og derfor gennemsnitligt lægger vagtplan for flere medarbejdere end deres kolleger med 
et års erfaring eller mindre. Da det i afsnit 4.2 blev vist, at antallet af ansatte, der lægges 
vagtplan for har betydning for den samlede anvendte tid, ville dette kunne forklare hvor-
for der ikke er signifikant forskel på det samlede tidsforbrug for vagtplanlæggere med et 
års erfaring eller mindre og vagtplanlæggere med mere end et års erfaring. 
 





Mann-Whitney’s U-test forkaster dog hypotesen om, at der er forskel på hvor mange 
ansatte vagtplanlæggere med henholdsvis under og over et års erfaring i gennemsnit læg-
ger vagtplan for (læger p= 0,45, plejepersonale p= 0,21, sekretærer og andre faggrupper 
p=0,82).   
 
Resultatet peger på, at årsagen til, at det samlede tidsforbrug for vagtplanlæggere med mere 
end et års erfaring, ikke er lavere end for vagtplanlæggere med mindre end et års erfaring ikke 
umiddelbart skyldes, at vagtplanlæggere med mere end et års erfaring lægger vagtplan for flere 
ansatte. 
 
4.5. Anvendte oplysninger og redskaber i vagtplanlægningen 
Afsnittet behandler de forskellige oplysninger og redskaber, der indgår i vagtplanlægnin-
gen. Afsnit 4.5.1 omhandler i hvor høj grad forskellige oplysninger indgår i vagtplan-
lægningen. I afsnit 4.5.2 behandles respondenternes adgang til forskellige oplysninger, 
og afsnit 4.5.4 handler om de forskellige redskaber, der anvendes i forbindelse med 
vagtplanlægningen.  
 
4.5.1. Anvendte oplysninger i forbindelse med vagtplanlægning 
Der anvendes en række forskellige oplysninger når der lægges vagtplan.  
Tabel 22 viser i hvilken grad forskellige oplysninger indgår i vagtplanlægningen. 





nogen grad  
Indgår i 





Læger 88 16 pct. 39 pct. 46 pct. 
p=0,00 
 
Plejepersonale 237 2 pct. 11 pct. 87 pct. 
Sekr./andre 51 16 pct. 31 pct. 53 pct. 
Oplysninger om 
afspadsering  
Læger 82 27 pct. 42 pct. 32 pct. 
p=0,01 Plejepersonale 234 12 pct. 55 pct. 33 pct. 




Læger 89 3 pct. 11 pct. 85 pct. 
p=0,01 Plejepersonale 238 0 pct. 10 pct. 90 pct. 




Læger 86 9 pct. 26 pct. 65 pct. 
p= 0,00 Plejepersonale 233 3 pct. 20 pct. 77 pct. 
Sekr./andre 48 17 pct. 33 pct. 50 pct. 
                                                   
7 Resultatet af chi2 testen skal fortolkes med forsigtighed, da to celler har et forventet antal observationer 
på mindre end fem. Dette svarer til 22,2 pct. af cellerne i krydstabellen. 
 









nogen grad  
Indgår i 






Læger 86 17 pct. 47 pct. 36 pct. 
p= 0,00 Plejepersonale 223 10 pct. 38 pct. 52 pct. 
Sekr./andre 49 31 pct. 35 pct. 35 pct. 
Oplysninger om 
særlige opgaver  
Læger 87 9 pct. 35 pct. 56 pct. 
p= 0,00 Plejepersonale 232 2 pct. 18 pct. 81 pct. 
Sekr./andre 49 25 pct. 31 pct. 45 pct. 
Note: Der er afrundet til nærmeste hele procent 
Medarbejderønsker: Det fremgår af ovenstående tabel, at medarbejderønsker er den 
oplysning, der oftest i høj grad indgår i vagtplanlægningen.  
• For plejepersonalet indgår oplysninger om medarbejdernes ønsker i ca. ni ud af 
ti tilfælde i høj grad i vagtplanlægningen 
• For sekretærer og andre faggrupper indgår denne oplysning i omkring tre ud af 
fire tilfælde i høj grad i vagtplanlægningen 
• For lægernes vedkommende indgår oplysningen i omkring 85 pct. af tilfældene i 
høj grad 
Resultaterne tyder altså på, at medarbejdernes ønsker prioriteres meget højt, når der 
lægges vagtplan. 
 
Afspadsering: Oplysninger om afspadsering ser modsat medarbejderønsker ud til at ind-
gå i begrænset omfang i vagtplanlægningen.  
• For læger og plejepersonale indgår denne oplysning i høj grad i vagtplanlægnin-
gen i ca. en tredjedel af tilfældene 
• for sekretærer/andre faggrupper indgår denne kun i omkring et ud af fem tilfæl-
de i høj grad 
• lidt mere end en fjerdedel af lægerne angiver, at oplysninger om afspadsering ik-
ke indgår i vagtplanlægningen 
• for plejepersonalet er det godt en ud af ti og for sekretærer/andre faggrupper er 
det knap en ud af fem der angiver, at oplysninger om afspadsering ikke indgår i 
vagtplanlægningen  
 
For alle tre faggrupper gælder dog at den største andel har svaret, at afspadsering i nogen 
grad indgår i vagtplanlægningen.  





Samlet set tyder det altså på, at oplysninger om afspadsering kun i begrænset omfang indgår i 
vagtplanlægningen.  
 
Tidligere vagtbelastning: Ligesom oplysninger om afspadsering indgår tidligere vagtbe-
lastning kun i begrænset omfang i vagtplanlægningen. Her er der dog forskel mellem 
faggrupperne. 
• Omkring halvdelen af plejepersonalet angiver således, at oplysninger om tidligere 
vagtbelastning i høj grad indgår i vagtplanlægningen 
• Blandt læger og sekretærer/andre faggrupper er det kun er godt hver tredje, der 
angiver, at det indgår i høj grad  
• For plejepersonalet er der en ud af ti der angiver, at oplysninger om tidligere 
vagtbelastning ikke indgår, mens det for læger er knap i femtedel  
• Blandt sekretærer og andre faggrupper er der lidt mindre end en tredjedel, der 
angiver, at oplysningen ikke indgår i vagtplanlægningen 
 
Forbrugt normtid: I forhold til, om forbrugt normtid indgår i vagtplanlægningen, er der 
markant forskel mellem faggrupperne.  
• Omkring halvdelen af lægerne og en tilsvarende andel af sekretærer/andre fag-
grupper angiver at oplysningen i høj grad indgår i vagtplanlægningen  
• På plejesiden er det næsten ni ud af ti der angiver, at denne oplysning i høj grad 
indgår vagtplanlægningen 
 
Særlige opgaver: I spørgsmålet om brug af oplysninger om særlige opgaver adskiller ple-
jepersonalet sig markant fra de øvrige faggrupper. På plejesiden svarer omkring otte ud 
af ti således, at disse oplysninger i høj grad indgår i vagtplanlægningen. For lægerne er 
det kun godt halvdelen og for sekretærer/andre lige under halvdelen, der svarer, at disse 
oplysninger i høj grad indgår i vagtplanlægningen.   
 
Samlet set tyder resultaterne på, at der er stor forskel på i hvor høj grad de enkelte oplysninger 
indgår i vagtplanlægningen. Derudover er der stor forskel på, i hvor høj grad de forskellige 
faggrupper anvender de enkelte oplysninger, når der lægges vagtplan. 
 





4.5.2. Adgang til oplysninger til brug i vagtplanlægningen 
Som omtalt og behandlet i foregående afsnit indgår en række forskellige oplysninger i 
vagtplanlægningen. Der er imidlertid forskel på i hvilken udstrækning, der er adgang til 
de forskellige oplysninger. Ligeledes er der forskel på i hvilken form oplysningerne fin-
des, såfremt vagtplanlægger har adgang hertil.  
 
Tabel 23 viser en oversigt over i hvilken udstrækning de forskellige faggrupper har ad-
gang til de enkelte oplysninger.    
Det fremgår af Tabel 23, at der i de fleste tilfælde er en form for adgang til de oplistede 
oplysninger. Andelen af respondenter, der ikke har adgang til oplysningerne, er i de fle-
ste tilfælde mindre end 10 pct. Det er dog værd at bemærke, at en femtedel af alle læger 
angiver, at de ikke har adgang til oplysninger om afspadsering. Derudover ses det, at lidt 
under en femtedel af sekretærer og andre faggrupper ikke har adgang til oplysninger om 
medarbejdernes kompetencer, og det samme gør sig gældende i forhold til oplysninger 
om tidligere vagtbelastning og særlige opgaver. Omtrent samme andel af lægerne har 
ikke adgang til oplysninger om tidligere vagtbelastning. 
Tabel 23. Oversigt over i hvilken udstrækning der er adgang til forskellige typer op-
lysninger 










Normtid  Læger 87 7 pct. 63 pct. 30 pct. 
p=0,00 Plejepersonale 238 0 pct. 94 pct. 6 pct. 
Sekr./andre 50 8 pct. 84 pct. 8 pct. 
Afspadsering  Læger 81 20 pct. 54 pct. 26 pct. 
p=0,00 Plejepersonale 231 3 pct. 93 pct. 5 pct. 




Læger 90 2 pct. 19 pct. 79 pct. 
p=0,55 Plejepersonale 235 2 pct. 25 pct. 73 pct. 




Læger 85 9 pct. 17 pct. 74 pct. 
p=0,22 Plejepersonale 228 8 pct. 14 pct. 79 pct. 




Læger 85 17 pct. 34 pct. 49 pct. 
p=0,01 Plejepersonale 216 6 pct. 43 pct. 52 pct. 
Sekr./andre 45 18 pct. 47 pct. 36 pct. 
Særlige op-
gaver  
Læger 85 6 pct. 18 pct. 77 pct. 
p=0,00 Plejepersonale 232 2 pct. 15 pct. 83 pct. 
Sekr./andre 44 18 pct. 14 pct. 68 pct. 
Note: Der er afrundet til nærmeste hele procent. 





Oplysninger om medarbejdernes ønsker. Alle faggrupper har i vid udstrækning adgang 
til oplysninger om medarbejdernes ønsker. Oplysningerne findes dog i omkring tre ud af 
fire tilfælde hverken opgjort i elektronisk form eller i papirform, men skal indhentes af 
vagtplanlæggeren. Dette skal sammenholdes med, at disse oplysninger, jf. afsnit 4.5.1, 
indgår i vagtplanlægningen i langt de fleste tilfælde.  
 
Indhentning af oplysninger om medarbejderønsker må altså formodes at være en til stadighed 
pågående opgave for vagtplanlæggeren og i hvert fald en del af den tid der bruges på indsam-
ling af oplysninger må formodes at være forbundet med indhentningen af netop disse oplys-
ninger. 
 
Oplysninger om tidligere vagtbelastning: I omkring halvdelen af tilfældene på læge- og 
plejesiden skal disse oplysninger indhentes af vagtplanlægger. For sekretærer og andre 
faggrupper er det i lidt mere end en tredjedel af tilfældene. 
 
Resultaterne tyder altså på, at medarbejdernes vagtbelastning i mange tilfælde ikke findes 
opgjort i en samlet oversigt, men at oplysningerne indsamles af vagtplanlægger på ad hoc ba-
sis.  
 
Det fremgår af Tabel 23 at:  
• der er sammenhæng mellem faglig baggrund og adgang til oplysninger om hen-
holdsvis normtid, afspadsering, tidligere vagtbelastning og medarbejdernes særli-
ge opgaver 
• der ikke er sammenhæng mellem faglig baggrund og adgang til oplysninger om 
medarbejderønsker og medarbejderkompetencer8 
 
Oplysninger om normtid og afspadsering: For plejepersonalet og for sekretærer/andre 
faggrupper synes oplysninger herom i relativt vid udstrækning at eksistere i enten elek-
tronisk eller papirform. Lidt mindre end 95 pct. af plejepersonalet angiver, at de to for-
mer for oplysninger eksisterer i enten papir- eller elektronisk form, mens det tilsvarende 
tal for sekretærer og andre faggrupper er 84 pct. På lægesiden synes de to former for 
                                                   
8 Resultaterne af chi2-testene skal fortolkes med forsigtighed, da 1-2 celler i hver krydstabel har et forventet 
antal observationer mindre end 5. 





oplysninger i særlig grad at skulle indhentes af vagtplanlæggeren. Således angiver knap 
en tredjedel af lægerne, at vagtplanlægger indhenter oplysninger om normtid, mens lige 
godt en fjerdedel angiver at vagtplanlægger selv indhenter oplysninger om afspadsering.  
 
Resultaterne peger altså på, at der er sammenhæng mellemvagtlæggernes faglig baggrund og 
om de har adgang til oplysninger om normtid, afspadsering, tidligere vagtbelastning og med-
arbejdernes særlige opgaver, mens der ikke er sammenhæng mellem faglig baggrund og adgang 
til oplysninger om medarbejderønsker og medarbejderkompetencer. 
Resultaterne antyder desuden, at mange oplysninger, der anvendes i vagtplanlægningen, ikke 
findes i elektronisk form. Der vil muligvis kunne opnås tidsbesparelser hvis en større del af de 
anvendte oplysninger blev gjort tilgængelige i elektronisk form, således at vagtplanlæggerne 
ikke ved udarbejdelsen af hver vagtplan skal indhente de mange forskellige oplysninger.  
 
4.5.3. Adgang og anvendelse af oplysninger 
Spørgsmålet er, om der er en sammenhæng mellem hvilke oplysninger, der er adgang til, 
og hvilke omlysninger, der indgår i vagtplanen. Som eksempel er der derfor på lægesiden 
testet for sammenhæng mellem adgang til oplysninger om normtid og i hvilken grad 
normtiden indgår. Der er ligeledes testet for sammenhæng mellem adgang til oplysnin-
ger om afspadsering og i hvilken grad afspadsering indgår i vagtplanlægningen. Resulta-
terne viser, at der i begge tilfælde er sammenhæng mellem variablerne. (Chi2: Normtid, 
p= 0,00; Afspadsering, p=0,00)9. 
 
En mulig sammenhæng mellem variablerne kan være den, at oplysningerne ikke indgår i 
vagtplanlægningen, fordi vagtplanlægger enten selv skal indhente oplysningerne eller slet 
ikke har adgang til dem. Problemstillingen er imidlertid, at der med testene kun kan 
siges noget om sammenhængen mellem variablene – men ikke noget om hvilken årsag 
denne sammenhæng har. Årsagen kan således også være den, at der ikke er adgang til 
oplysningerne, fordi de ikke indgår i vagtplanlægningen.  
Problemstillingen lader sig ikke løse med det tilgængelige datamateriale, men kan belyses 
ved brug af andre metoder, som fx kvalitative undersøgelser. 
 
                                                   
9 Resultaterne skal fortolkes med forsigtighed da mellem 2 og 4 celler i krydstabellerne har et forventet 
antal observationer <5. 





Samlet set tyder resultaterne på, at vagtplanlæggerne i de fleste tilfælde har adgang til de opli-
stede oplysninger. Der er dog eksempler på oplysninger, hvor op imod en femtedel af en fag-
gruppe ikke har adgang til oplysningen. Der er signifikant sammenhæng mellem faggruppe og 
adgangen til oplysninger, hvilket betyder, at der er stor forskel på hvilken form for adgang de 
enkelte faggrupper har til forskellige oplysninger. På lægesiden er der signifikant sammenhæng 
mellem adgang til oplysninger om normtid og i hvilken grad oplysningerne indgår i vagtplan-
lægningen.  Ligeledes er der sammenhæng mellem adgang til oplysninger om afspadsering og i 
hvilken grad oplysningerne indgår i vagtplanlægningen. Resultaterne kan ikke sige noget om 
baggrunden for denne sammenhæng, hvorfor det ikke vides om anvendelsen af oplysningerne 
afhænger af adgangsforholdene, eller om adgangsforholdene afhænger af anvendelsen af oplys-
ningerne.  
 
4.5.4. Anvendte redskaber i forbindelse med vagtplanlægning 
I forbindelse med vagtplanlægningen anvendes en række forskellige værktøjer. Vagtplan-
læggerne blev bedt om at angive hvilke værktøjer, de anvender i forbindelse med vagt-
planlægningen.  
I Tabel 24 ses en oversigt over i hvilken grad forskellige værktøjer anvendes i de enkelte 
faggruppers vagtplanlægning. 







i høj grad 
Manuelt/i hånden 
(papir)  
Læger 86 33 pct. 35 pct. 33 pct. 
Plejepersonale 221 10 pct. 31 pct. 59 pct. 
Sekr./andre 42 26 pct. 33 pct. 41 pct. 
Regneark  Læger 81 38 pct. 9 pct. 53 pct. 
Plejepersonale 180 81 pct. 11 pct. 8 pct. 
Sekr./andre 42 50 pct. 19 pct. 31 pct. 
Tekstbehandlings-
systemer (fx Word, 
WordPerfect) 
Læger 76 54 pct. 21 pct. 25 pct. 
Plejepersonale 180 82 pct. 11 pct. 7 pct. 
Sekr./andre 42 57 pct. 14 pct. 29 pct. 
Vagtplansystemer  Læger 83 46 pct. 13 pct. 41 pct. 
Plejepersonale 232 15 pct. 17 pct. 69 pct. 
Sekr./andre 47 30 pct. 9 pct. 62 pct. 
Anmærkning: Der gøres opmærksom på, at antallet af besvarelser i nogle tilfælde er relativt små. Eksem-
pelvis har blot 180 af de 241 respondenter i kategorien ’plejepersonale’ svaret på i hvilken udstrækning de 
bruger regneark til vagtplanlægningen. De manglende besvarelser kan tolkes som at de ikke anvender 
regneark, og de manglende besvarelser vil med den tolkning henhøre under kategorien ”Anvendes ikke”. 
Omvendt kan det ikke med sikkerhed vides hvad baggrunden for de manglende besvarelser er, hvorfor de 
manglende besvarelser, ligesom i de andre gennemførte analyser, ikke medtages. Resultaterne må af denne 
grund fortolkes med forsigtighed.  





Det fremgår af Tabel 24, at:  
• lidt mindre end 70 pct. af vagtplanlæggere med en plejebaggrund angiver, at de i 
høj grad anvender et vagtplansystem  
• lidt mere end 60 pct. af sekretærer /andet personale angiver, at de i høj grad an-
vender et vagtplansystem  
• for vagtplanlæggere med lægefaglig baggrund er det kun omkring 40 pct. der i 
høj grad anvender et vagtplansystem 
• lidt under halvdelen af vagtplanlæggerne med en lægefaglig baggrund anvender 
ikke et vagtplansystem og de er dermed den faggruppe der er mindst tilbøjelige 
til at anvende et vagtplanlægningssystem  
• lægefaglige vagtlæggere er den faggruppe der er mest tilbøjelige til at anvende 
regneark, og over halvdelen af disse angiver at de i høj grad anvender regneark  
• blandt vagtplanlæggere med en plejebaggrund er det kun lidt mindre end hver 
tiende der i høj grad bruger regneark  
• blandt sekretærer og andre faggrupper er det omkring hver tredje der i høj grad 
anvender regneark  
 
Der er tilsyneladende forskel på i hvilken udstrækning de enkelte faggrupper anvender 
de forskellige redskaber. Dette bekræftes af tests for sammenhæng mellem faglig bag-
grund og anvendelsen af de enkelte værktøjer (Chi2: p<0,05). Testene viser, at der er 
sammenhæng mellem hvilken faggruppe respondenten tilhører, og i hvilken udstræk-
ning de enkelte redskaber anvendes i vagtplanlægningen. 
 
Vagtplanlæggere med plejebaggrund er den faggruppe, der i størst udstrækning benytter 
sig af manuelle hjælpemidler i vagtplanlægningen. Omkring 60 pct. anvender således i 
høj grad manuelle redskaber i vagtplanlægningen, mens det kun er en tredjedel af vagt-
planlæggere med lægefaglig baggrund og omkring 40 pct. af sekretærer og andre fag-
grupper der i høj grad bruger manuelle redskaber. Når dette resultat sammenholdes 
med, at vagtplanlæggere med en plejebaggrund, som omtalt ovenfor samtidig er den 
gruppe, der er mest tilbøjelig til at anvende et vagtplansystem, tyder det på, at vagtplans-
systemer ofte kombineres med andre redskaber.  
 





I tabel 25 vises forskellige kombinationer af redskaber der anvendes i vagtplanlægningen. 















Læger 3 pct. (3) 46 pct. (42) 51 pct. (47) 
Plejepersonale  9 pct. (21) 74 pct. (177) 17 pct. (41) 
Sekretærer og andre 15 pct. (8) 46 pct. (25) 39 pct. (21) 
Note: Der er afrundet til nærmeste hele procent. 
Det fremgår af tabel 25, at kun omkring 3 pct. af vagtplanlæggere med lægefaglig bag-
grund og lidt under 10 pct. af vagtplanlæggere med plejebaggrund udelukkende anven-
der et vagtplansystem. Blandt sekretærer og andre faggrupper er det omkring 15 pct., der 
udelukkende anvender et vagtplansystem. For vagtplanlæggere med plejebaggrund gæl-
der det, at omkring tre ud af fire anvender et vagtplansystem i kombination med andre 
redskaber. Det samme gør sig gældende for lidt under halvdelen af vagtplanlægger med 
en lægefaglig baggrund og vagtplanlæggere som er sekretærerne/andre faggrupper.  
 
Blandt de vagtplanlæggere der har en lægefaglig baggrund, og som anvender et vagtplan-
system, anvender omkring 70 pct. Modul Tjenestetid, omkring 20 pct. anvender KMD 
Vagtplan mens ca. 10 pct. angiver, at der anvendes et tredje system. Blandt vagtplanlæg-
gere, der har en plejebaggrund og som anvender et vagtplansystem, har omkring 75 pct. 
tilkendegivet at de anvender Modul Tjenestetid, ca. 23 pct. anvender KMD Vagtplan 
mens kun ca. 2 pct. anvender et helt tredje system. Blandt vagtplanlæggere, som er se-
kretærer eller tilhører en anden faggruppe, anvender omkring 67 pct. Modul Tjenestetid 
og ca. 33 pct. anvender KMD Vagtplan, og ingen har tilkendegivet at anvende et tredje 
system. 
 
Samlet tyder resultaterne på, at omkring halvdelen af vagtplanlæggerne med en lægefaglig 
baggrund og ca. 85 pct. af vagtplanlæggerne med en plejebaggrund og omkring 70 pct. af 
sekretærer og andre faggrupper anvender et vagtplansystem. Anvendelsen af vagtplansystemer 
suppleres dog i langt de fleste tilfælde af andre redskaber.  





Der er sammenhæng mellem anvendelsen af de forskellige redskaber og den faggruppe respon-
denten tilhører, hvilket betyder, at der er forskel mellem faggrupperne på hvilke redskaber der 
anvendes samt i hvilken udstrækning disse anvendes. 
Omkring tre ud af fire der anvender et vagtplansystem bruger Modul Tjenestetid.  
 
4.5.5. Tilfredshed med de anvendte redskaber 
Vagtplanlæggerne blev spurgt om hvor tilfredse de er med de værktøjer de anvender i 
forbindelse med vagtplanlægningen. Tabel 26 viser faggruppernes gennemsnitlige til-
fredshed med de anvendte værktøjer på en skala 0-10, hvor 0 er ”Ikke tilfredsstillende” 
og 10 er ”Meget tilfredsstillende”. 




med de anvendte værktøjer på 
en skala 0-10 
Læger 93 6,5 (2,6) 
Plejepersonale 240 6,5 (2,2) 
Sekretærer og andre 53 6,6 (2,3) 
 
Tabel 26 viser, at de tre faggruppers gennemsnitlige tilfredshed med de anvendte værk-
tøjer ligger på omkring 6,5 på en skala 0-10. Resultaterne tyder altså på, at den gennem-
snitlige tilfredshed med de anvendte værktøjer for alle faggrupper er lidt over middel.  
 
Den gennemsnitlige tilfredshed med de anvendte værktøjer er sammenholdt med hvilke 
redskaber der anvendes. For at opnå et tilstrækkeligt antal respondenter i hver kategori 
foretages analysen på alle faggrupper samlet. I Tabel 27 vises den gennemsnitlige til-
fredshed med de anvendte værktøjer, fordelt efter hvilken kombination af værktøjer, der 
bruges. 
Tabel 27. Gennemsnitlig tilfredshed fordelt efter hvilken kombination af redskaber 
der anvendes 













 n Gennemsnitlig tilfredshed med de anvendte værktøjer 
Alle faggrupper 383 7,2 (2,2) [n=32] 6,5 (2,2) [n=265] 6,4 (2,7) [n=86] 
 





Det fremgår af tabellen, at vagtplanlæggere, der udelukkende anvender et vagtplansy-
stem, tilsyneladende er mere tilfredse end både vagtplanlæggere, der bruger vagtplansy-
stemer og supplerende redskaber og vagtplanlæggere, der ikke bruger et vagtplansystem. 
De to sidstnævnte grupper ser ud til at være omtrent lige tilfredse med de anvendte red-
skaber.  
 
Der er testet for forskel mellem den gennemsnitlige tilfredshed blandt vagtplanlæggere, 
der udelukkende anvender et vagtplansystem og vagtplanlæggere, der også bruger sup-
plerende redskaber. Der er ligeledes testet for forskel mellem den gennemsnitlige til-
fredshed blandt vagtplanlæggere, der udelukkende anvender et vagtplansystem og vagt-
planlæggere, der ikke anvender vagtplansystemer. Resultaterne tyder på, at der er signifi-
kant forskel i tilfredshed med anvendte redskaber mellem vagtplanlæggere, der kun an-
vender vagtplansystem og vagtplanlæggere, der også anvender supplerende redskaber 
(Mann-Whitney, p=0,04). Der synes til gengæld ikke at være signifikant forskel mellem 
vagtplanlæggere, der kun bruger vagtplansystem og vagtplanlæggere, der slet ikke anven-
der vagtplansystem (Mann-Whitney, p=0,14). 
 
Tolkningen af resultaterne skal ske med stor forsigtighed, og det er vigtigt være opmærk-
som på, at mange andre variable kan have indflydelse på respondenternes tilfredshed 
med de anvendte værktøjer. 
 
Årsagen til at der ikke ses en signifikant forskel mellem respondenter, der kun bruger 
vagtplansystem og respondenter, der ikke bruger vagtplansystem skal tilsyneladende fin-
des i standardafvigelsen. Standardafvigelsen er et mål for hvordan besvarelserne fordeler 
sig omkring gennemsnittet – jo større standardafvigelse, des større spredning mellem 
svarene. Den højere standardafvigelse for besvarelserne tyder altså på, at vagtplanlæggere, 
der ikke bruger vagtplansystem er mere sammensatte end respondenterne i de to andre 
kategorier. Vagtplanlæggerne, der ikke bruger vagtplansystem er altså i højere grad end 
respondenterne i de to øvrige kategorier sammensat af respondenter, der enten er meget 
utilfredse eller meget tilfredse.  
 
Ovenstående sammensætning kan muligvis forklares ved at tolke på årsagen til at vagt-
planlæggere ikke anvender vagtplansystem. Sammenhængen kan således være, at en del 





vagtplanlæggeres valg om ikke anvende et vagtplansystem er positivt begrundet – dvs. at 
vagtplanlæggeren har foretaget et tilvalg, fordi der findes et bedre alternativ end at an-
vende et vagtplansystem. Denne del af respondenterne må forventes at være meget til-
fredse med de værktøjer de anvender. 
En anden del af respondenterne kan imidlertid have foretaget et negativt begrundet valg 
– dvs. et fravalg af vagtplansystemer. Dette kan have udspring i, at vagtplansystemerne 
ikke dækker vagtplanlæggers behov, og muligvis besværliggør vagtplanlægningen. Fra-
valget er altså ikke et udtryk for at der findes bedre alternativer, men alene at de tilgæn-
gelige vagtplansystemer ikke dækker behovene. Denne del af respondenterne må forven-
tes at være meget utilfredse med de anvendte værktøjer. 
Spørgsmålet er så, hvad der kan forklare, at vagtplanlæggere, der udelukkende anvender 
vagtplansystemer er signifikant mere tilfredse med de anvendte værktøjer end vagtplan-
læggere der ligeledes anvender supplerende redskaber. En mulig forklaring kan være, at 
vagtplanlæggere der udelukkende bruger et vagtplansystem får dækket behovene alene 
ved at anvende vagtplansystemet. At vagtplanlæggere anvender supplerende redskaber 
kan omvendt være udtryk for, at vagtplanlæggerne ikke oplever vagtplansystemet som 
tilstrækkeligt, og derfor er nødsaget til at supplere med andre redskaber. Utilfredsheden 
med at vagtplansystemet ikke er tilfredsstillende, kan være udslagsgivende for den signi-
fikant lavere tilfredshed. Derudover kan den lavere tilfreds tillige skyldes, at kombinati-
onen af vagtplansystemet og de supplerende redskaber heller ikke i tilstrækkelig grad 
dækker vagtplanlæggerens behov. 
 
Antagelsen om ovenstående sammenhæng rejser spørgsmålet om, hvad der har betyd-
ning for, om vagtplanlæggeren opfatter et vagtplansystem som tilstrækkeligt.  
 
En mulig sammenhæng kan være, at kompleksiteten i vagtplanlægningen har betydning 
for, om vagtplanlæggeren opfatter et vagtplansystem som tilstrækkeligt. Sammenhængen 
antages at være den, at vagtplanlæggere, der arbejder med mere komplekse vagtplaner, i 
højere grad vil have tendens til at opfatte vagtplansystemet som utilstrækkeligt.  
En anden sammenhæng kan være, at typen af vagtplansystem der anvendes, har betyd-
ning for, om der anvendes supplerende redskaber.  
En tredje sammenhæng kan være, at vagtplanlæggerens uddannelsesmæssige baggrund 
har betydning for valget af redskaber. En antagelse kan være, at vagtplanlæggere der har 





deltaget i et kursus i højere grad udnytter mulighederne i et vagtplansystem, og derfor er 
mindre tilbøjelige til at anvende supplerende værktøjer. 
 
For at teste de opstillede antagelser gennemføres i det følgende afsnit en diskriminant 
analyse for at afgøre, hvor gode de nævnte variable er til at forudse, om en respondent 
udelukkende bruger et vagtplansystem eller om vedkommende også bruger supplerende 
redskaber. Først gennemføres dog en faktoranalyse for at sammensætte en variabel der 
beskriver hvor kompleks vagtplanlægningen er. 
 
4.5.6. Faktor- og diskriminantanalyse 
Antallet af ansatte, der lægges vagtplan for, antages at kunne anvendes som et mål for 
kompleksiteten i vagtplanlægningen. Jo flere ansatte vagtplanen dækker, des mere kom-
pleks antages vagtplanlægningen at være. Et andet mål for kompleksiteten antages at 
være antallet af vagttyper, som vagtplanen dækker. Jo flere forskellige typer vagter vagt-
planen skal dække, des mere kompleks antages vagtplanlægningen at være.  
 
Der er gennemført en faktoranalyse for at undersøge, om antallet af ansatte, der lægges 
vagtplan for samt antallet af vagttyper, vagtplanen dækker, kan reduceres til en variabel, 
der er udtryk for kompleksiteten. Analysen viser, at modellen er signifikant (p=0,00) og 
at omkring 70 pct. af variationen i de to variable kan udtrykkes i en samlet variabel, der 
udtrykker kompleksitet. Variablen accepteres derfor som et udtryk for kompleksiteten. 
Det skal understreges, at andre faktorer også spiller ind på kompleksiteten. Variablen 
kan derfor ikke opfattes som dækkende for alle faktorer, der har betydning for komplek-
siteten. 
 
En anden variabel der kan have betydning for om vagtplanlæggeren opfatter vagtplansy-
stemet som tilstrækkeligt er hvilken type vagtplansystem, der anvendes. Hvilken sam-
menhæng der er mellem hvilken type vagtplansystem der anvendes og om respondenten 
opfatter vagtplansystemet som tilstrækkeligt, kan der ikke siges noget om på forhånd. 
Det synes imidlertid alligevel oplagt at antage, at det har betydning, og derfor teste 
sammenhængen. Respondenterne har angivet om de brugte Modul Tjenestetid, KMD 
Vagtplan eller et helt tredje vagtplansystem.  
 





Den tredje variabel der medtages i testen er, om vagtplanlæggeren har deltaget i et kur-
sus. Det antages, at vagtplanlæggere, der har deltaget i et kursus, vil være mindre tilbøje-
lige til at anvende supplerende redskaber end vagtplanlæggere, der ikke har deltaget i et 
kursus. 
 
Der er gennemført en diskriminantanalyse med to formål: 
1) at afgøre om der er sammenhæng mellem de valgte variable og om respondenter-
ne bruger supplerende redskaber eller ej 
2) at afgøre i hvilken grad modellen baseret på ovenstående antagelser kan forudsige 
om en respondent anvender supplerende redskaber eller ej 
 
Figur 1 viser den model der danner udgangspunkt for diskriminantanalysen. Længst til 
højre ses de variable, der antages at have betydning for, om respondenten kun bruger 
vagtplansystem, eller om der også anvendes supplerende redskaber. Antallet af ansatte og 
antallet af vagttyper er udtrykt i variablen ’kompleksitet’.  
 
Figur 1. Model for den forventede sammenhæng mellem tilfredshed med anvendte 
redskaber og forskellige bagvedliggende variable. 
 
 
I det grå felt ses forskellige scenariers indvirkning på, om vagtplanlægger oplever at be-
hovene dækkes.  





Antagelsen er, at årsagen til at vagtplanlæggere, der anvender supplerende værktøjer, er 
mindre tilfredse med de anvendte værktøjer, kan forklares med to forskellige parametre.  
1. At de oplever at vagtplansystemet ikke dækker deres behov, hvilket medfører at 
der også anvendes supplerende værktøjer  
2. At de oplever at vagtplansystemet suppleret med andre værktøjer heller ikke 
dækker deres behov 
 
Diskriminantanalysen viser, at variablen ’kompleksitet’ er signifikant (p=0,00). Der er 
altså sammenhæng mellem kompleksiteten og om der anvendes supplerende redskaber.  
Variablen ’kursus’ er ligeledes signifikant (p=0,04). Der er altså tilsyneladende sammen-
hæng mellem om vagtplanlæggeren har været på kursus, og om der anvendes suppleren-
de redskaber. Variablen ’type vagtplansystem’ er til gengæld ikke signifikant (p=0,69). 
Der er altså ikke sammenhæng mellem typen af vagtplansystem, der anvendes, og om 
der anvendes supplerende redskaber. Variablen fjernes derfor fra modellen.  
Testen viser desuden at koefficienten for variablen ’kompleksitet’ er positiv, hvilket an-
tyder en positiv sammenhæng, dvs. at jo mere kompleks vagtplanen er, des større ten-
dens til at anvende supplerende redskaber. Koefficienten for variablen ’kursus’ er der-
imod negativ, dvs. at vagtplanlæggere der har været på kursus, har mindre tendens til at 
anvende supplerende redskaber end vagtplanlæggere, der ikke har været på kursus. 
 
Testen viser, at modellen er signifikant (p=0,00) men at kun omkring 5 pct. af variatio-
nen i den afhængige variabel kan forklares med variationen i variablerne ’kompleksitet’ 
og ’kursus’. Det betyder, at en lang række andre faktorer også har stor indvirkning på 
om der anvendes supplerende redskaber eller ej.  
 
Figur 2 udtrykker sammenhængene i en samlet model 









Da modellen er høj-signifikant kan den med relativt stor sikkerhed forklare en del af 
variationen. Denne del er dog relativ beskeden. En estimering ud fra den opstillede mo-
del vil i omkring 65 pct. af tilfældene placere respondenten i den rigtige kategori (sup-
plerende redskaber eller ikke supplerende redskaber). Dette skal sammenholdes med, at 
en fuldstændig tilfældig metode (fx ved at bruge en mønt) statistisk set vil placere re-
spondenten i den rigtige kategori i 50 pct. af tilfældene.  
 
Samlet set tyder resultaterne på, alle tre faggrupper er omtrent lige tilfredse med de anvendte 
redskaber. Der kan imidlertid differentieres ud fra hvilke redskaber der anvendes. Vagtplan-
læggere, der udelukkende bruger et vagtplansystem, er signifikant mere tilfredse med de an-
vendte redskaber end vagtplanlæggere, der anvender et vagtplansystem og desuden supplerende 
redskaber. Der er testet for, om forskellige variable har betydning for hvilke redskaber der 
anvendes, og resultaterne peger på, at det ikke har betydning hvilken type vagtplansystem der 
anvendes. Antallet af ansatte, der lægges vagtplan for og antallet af vagttyper vagtplanen dæk-
ker. er udtrykt med en samlet variabel for kompleksitet, og har med stor sikkerhed betydning 
for, om vagtplanlæggeren udelukkende anvender et vagtplansystem, eller om der også anven-
des supplerende redskaber. Jo større kompleksitet, dvs. jo flere ansatte der lægges vagtplan for, 
og jo flere vagttyper vagtplanen dækker, des større tendens til at anvende supplerende redska-





ber. Derudover har det betydning om vagtplanlæggeren har deltaget i et kursus – vagtplan-
læggere der har det, bruger i mindre grad supplerende redskaber. Af resultaterne fremgår det 
desuden, at kun en beskeden del af variationen kan forklares med de to variable. Dette tyder 
på, at andre faktorer, ikke overraskende, også har stor betydning for om der anvendes supple-
rende redskaber.  
 
4.6. Medarbejdernes involvering og indflydelse på vagtplanlægningen 
Dette afsnit omhandler hvordan medarbejderne er involveret i arbejdsplanlægningen 
samt hvor stor indflydelse medarbejderne har på udformningen heraf. Analyserne bygger 
på vagtplanlæggernes besvarelser hvilket betyder, at analysen udelukkende beskæftiger sig 
med vagtplanlægernes syn på medarbejdernes involvering og indflydelse og altså ikke på 
medarbejdernes egne oplevelser af involvering og indflydelse. 
 
Involveringen i udformningen vagtplanen kan overordnet inddeles i to kategorier: 
1) Medarbejderne er involveret gennem ønsker, der rettes til vagtplanlæggeren. Dette 
kan enten foregå mundtligt eller i skriftlig form (på papirform eller gennem mails)  
2) Medarbejderen har adgang til selv at udarbejde et personligt ønskeskema enten elek-
tronisk eller i papirform. Denne model giver potentielt medarbejderne større indfly-
delse, men kræver samtidig en større indsats af den enkelte medarbejder 
 
En lignende differentiering kan foretages i forhold til tilpasningen af vagtplanen. Her 
kan involveringen ske ved: 
1) At medarbejderen giver mundtlig eller skriftlig henvendelse til vagtplanlæggeren  
2) At medarbejderne selv bytter vagter indbyrdes og meddeler vagtplanlæggeren herom  
 
Bytningen kan enten foregå elektronisk via e-mail korrespondance mellem de medarbej-
dere, der ønsker at bytte, eller det kan ske ved at de ansatte har elektronisk adgang til 
vagtplanlægningssystemet, og kommunikerer med kollegerne gennem dette redskab. 
 
4.6.1. Medarbejdernes involvering i udformning og tilpasning af vagtplan 
I dette afsnit belyses det på hvilken måde medarbejderne er involveret i udformning og 
tilpasning af vagtplanen.  





Tabel 28. Medarbejdernes involvering i udformning og tilpasning af vagtplanen 















Faggruppe: n=387 n=370 
Læger 89,5 pct. 10,5 pct. 57,9 pct. 42,1 pct. 
Plejepersonale 87,4 pct. 12,6 pct. 72,0 pct. 28,0 pct. 
Sekretærer/andre 92,6 pct. 7,4 pct. 64,8 pct. 35,2 pct. 
Total  88,4 pct. 11,6 pct. 67,6 pct. 32,4 pct. 
 
Det fremgår af Tabel 28, at det kun er få ansatte, der selv direkte er involveret i udform-
ningen af vagtplanen. Således viser resultaterne at kun godt 10 pct. af lægerne og godt 
12 pct. af plejepersonerne er involveret i udformningen af vagtplanen. Tilsvarende lave 
tal ses for sekretærer/andre faggrupper. Tallene peger i retning af, at udformningen af 
vagtplanen i omkring ni ud af ti tilfælde foregår ved at medarbejderne retter mundtlig 
eller skriftlig henvendelse til vagtplanlæggeren for herigennem at gøre vagtplanlægger 
opmærksom på personlige ønsker. 
 
Tilpasningen af vagtplanen foregår i omkring to ud af tre tilfælde ved at bytteønsker 
fremføres vagtplanlæggeren enten mundtligt eller skriftligt (for alle faggrupper under et). 
I knap et ud af tre tilfælde har medarbejderne mulighed for selv at bytte indbyrdes. Det-
te sker enten gennem elektronisk adgang til et vagtplanlægningssystem eller personlig 
kontakt kollegerne imellem. 
 
Samlet set tyder resultaterne på, at medarbejderne kun i meget få tilfælde har adgang til selve 
vagtplanssystemet. I de fleste tilfælde sker involveringen gennem mundtlige eller skriftlige hen-
vendelser rettet til vagtplanlæggeren. I omkring en tredjedel af tilfældene har medarbejderne 
mulighed for selv at bytte indbyrdes, når vagtplanen er lagt. I de resterende to tredjedele af 
tilfældene sker bytning ved at medarbejderne retter henvendelse til vagtplanlæggeren. 
 
4.6.2. Medarbejdernes indflydelse på udformning og tilpasning af vagtplan 
Tabel 29 viser hvor stor indflydelse, på en skala 0-10, vagtplanlæggerne i gennemsnit 
vurderer deres kolleger til at have på udformning og tilpasning af vagtplanen. 0 er ud-
tryk for ingen indflydelse og 10 er udtryk for en maksimal indflydelse. 





Tabel 29. Medarbejdernes indflydelse på udformning og tilpasning af vagtplan 
 
Medarbejdernes gennemsnitli-
ge indflydelse på udformnin-
gen af vagtplanen på en skala 
fra 0 til 10 
(Standardafvigelse) 
Medarbejdernes gennemsnitli-
ge indflydelse på tilpasningen 
af vagtplanen på en skala fra 0 
til 10 
(Standardafvigelse) 
Faggruppe: n=387 n=370 
Læger 8,0 (1,3) 7,6 (2,0) 
Plejepersonale 7,5 (1,5) 7,6 (1,7) 
Sekretærer og andre 7,2 (1,9) 7,5 (2,0) 
 
Generelt tyder resultaterne på, at vagtplanlæggerne vurderer deres kolleger til at have en 
relativt stor indflydelse på både udformning og tilpasning af vagtplanen. På lægesiden 
vurderes kollegernes indflydelse på udformningen af vagtplanen i gennemsnit til 8. Den 
tilsvarende score for plejepersonalet er 7,5 mens sekretærer og andre faggrupper vurderer 
deres kollegers indflydelse til gennemsnitligt 7,2.  
 
Resultaterne tyder altså på at lægerne gennemsnitligt vurderer deres kolleger til at have større 
indflydelse end det er tilfældet for plejepersonalet. Sekretærer og andre faggrupper vurderer 
deres kollegers indflydelse lavere end både lægers og plejepersonales. 
 
Når vagtplanen er lagt og der foretages tilpasninger vurderer de lægelige vagtplanlæggere 
deres kollegers indflydelse på tilpasningen en smule lavere end ved udformningen, mens 
vagtplanlæggerne for plejepersonalet og sekretærerne vurderer deres kollegers indflydelse 
på tilpasningen højere end ved udformningen.  
• Lægerne og plejepersonalet vurderer således indflydelsen på tilpasningen til 7,6  
• Sekretærer/andre faggrupper vurderer kollegernes indflydelse til 7,5 
Resultaterne tyder altså på, at læger og plejepersonale vurderer kollegernes indflydelse på 
tilpasningen af vagtplanen lige højt, mens sekretærer og andre faggrupper vurderer kolle-
gernes indflydelse en anelse lavere. 
 
Kruskal-Wallis’ U-test mellem de tre grupper viser, at:  
• der i forbindelse med indflydelse på udformningen af vagtplanen er signifikant 
forskel mellem de tre grupper (p-værdi=0,03) 
• der ikke er forskel i forbindelse med tilpasningen af vagtplanen (p=0,94) 





Resultatet af Kruskal-Wallis testen tyder altså på, at der er signifikant forskel på de for-
skellige faggruppers vurdering af deres medarbejderes indflydelse på udformningen af 
vagtplanen.  
 
Der er desuden foretaget parvise tests af forskellen mellem de forskellige faggruppers 
vurdering af deres medarbejderes indflydelse på udformningen af vagtplanen. Der er 
testet for om der er forskel mellem læger og plejepersonale, mellem læger og sekretærer 
og andre faggrupper samt mellem plejepersonale og sekretærer og andre faggrupper.  
 
Resultaterne af testene viser, at i der forhold til vurderingen af medarbejdernes indflydel-
se på udformningen af vagtplanen er signifikant forskel mellem læger og plejepersonale 
og mellem læger og sekretærer/andre. Derimod er der ikke signifikant forskel mellem 
plejepersonalets og sekretærer/andre. (Mann-Whitney, læger og plejepersonale: p=0,01; 
læger og sekretærer/andre: p=0,03 og plejepersonale og sekretærer/andre: p=0,54) 
 
Samlet set tyder analyserne altså på, at lægers vurdering af deres kollegers indflydelse på ud-
formningen af vagtplanen er signifikant højere end den tilsvarende vurdering blandt plejeper-
sonalet og sekretærer/andre. Plejepersonalets vurdering af kollegernes indflydelse er ikke signi-
fikant højere end vurderingen blandt sekretærer og andre faggrupper. 
 
4.7. Samlet tidsforbrug – forklarende variable 
Undersøgelsens primære fokus har været rettet mod tidsforbruget i forbindelse med 
vagtplanlægning, samt hvilke faktorer der har betydning herfor.  
I dette afsnit samles der op på det samlede tidsforbrug samt de forskellige variable der 
antages at have indvirkning på hvor meget tid der samlet bruges på vagtplanlægning. 
Problemet med flere af de allerede gennemførte tests er, at de kun tester om en variabel 
isoleret set har signifikant indvirkning på det samlede tidsforbrug. Der opstilles en mo-
del med alle variable der antages at have betydning for det samlede tidsforbrug, og der 
testes for indbyrdes korrelation mellem de forklarende variable (multipel lineær regressi-
onsanalyse). Det vides allerede, at antallet af ansatte, der lægges vagtplan for og antallet 
af vagttyper er korrelerede, og kan udtrykkes ved en variabel der beskriver kompleksite-
ten i vagtplanlægningen. I modellen indgår denne variabel derfor som en samlet variabel 
for de to oprindelige. Herudover undersøges det om respondenternes erfaring har be-





tydning for det samlede tidsforbrug, samt om det har betydning om respondenten har 
været på kursus. Forventningen til sammenhængene er, at jo større kompleksiteten er, 
des mere tid anvendes der på vagtplanlægning. Omvendt forventes en øget erfaring at 
mindske det samlede tidsforbrug, ligesom det forventes at tidsforbruget vil være mindre, 
hvis respondenten har været på kursus.  
 
Af testen fremgår det, at modellen samlet er anvendelig, men at kun variablen ’komplek-
sitet’ har signifikant indvirkning på det samlede tidsforbrug. Regressionsanalysen resulte-
rer altså i samme konklusioner som dem, der blev draget på baggrund af analyserne i 
afsnit 4.2 og 4.4. Antallet af ansatte, der lægges vagtplan for og antallet af vagttyper, der 
dækkes (her udtrykt i variablen ’kompleksitet’) har altså betydning for det samlede tids-
forbrug, mens det ikke har betydning hvor meget erfaring respondenten har, og om re-
spondenten har deltaget i et kursus. Der laves på baggrund af disse resultater en model 
hvor kun variablen ’kompleksitet’ indgår. Resultatet peger på, at variationen i variablen 
’kompleksitet’ kan forklare omkring 20 pct. af variationen i det samlede tidsforbrug. 
Andre faktorer forklarer således omkring 80 pct. af variationen i det samlede tidsforbrug. 
Da modellen er høj-signifikant (p=0,00) forklarer modellen imidlertid med meget stor 
sikkerhed disse 20 pct. af variationen i det samlede tidsforbrug.  
 






Resultater fra nærværende undersøgelse peger på flere interessante forhold mht. den nu-
værende anvendelse af tid og ressourcer i forbindelse med vagtplanlægning i det danske 
sygehusvæsen. 
 
Et centralt fund er, at de personaler, som lægger vagtplaner, overvejende er fagpersoner 
med et ledelsesansvar (fx afdelingssygeplejerske, overlæge, ledende sekretær). Endvidere 
har mange vagtplanlæggere ofte stor erfaring med funktionen, sådan at forstå, at ved-
kommende har haft opgaven gennem flere år. Lægesiden er dog en undtagelse – her har 
ca. halvdelen mindre end to års erfaring, hvilket primært skyldes, at denne funktion visse 
steder pålægges de yngre læger. 
 
Et interessant spørgsmål er hvorfor vagtplanlægning og ledelse ofte hænger sammen. 
Skyldes det, at vagtplanlægning per automatik og tradition er en ledelsesfunktion? Eller 
skyldes det, at vagtplanlægning er et vigtigt ledelsesredskab? 
 
Hvis der anlægges en synsvinkel om, at vagtplanlægning er et vigtigt ledelsesredskab, 
bliver et væsentligt spørgsmål også, om vagtplanlægning vurderes til at være en funktion, 
som kan opdeles i flere elementer. Vagtplanlægning kan til eksempel indeholde dels en 
administrativ funktion vedrørende konkret planlægning af medarbejdernes arbejdstid og 
dels en strategisk funktion der vedrører fastsættelse af rammerne for den rette anvendelse 
af ressourcer og kompetencer. Sammenhængen mellem ledelsesansvar og vagtplanlæg-
ning vil i så fald kunne anskues derhen, at det er forståelsen af, hvad ledelse er, og hvor-
dan ledelse udøves, som har betydning for, om vagtplanlægning enten som helhed eller 
delelementer heraf udgør en væsentlig ledelsesfunktion.  
 
Undersøgelsen viser endvidere at vagtplanlægning i overvejende grad er fagopdelt. Læger 
planlægger således for læger og plejepersonale for plejepersonale – i et mindre omfang 
planlægger sekretærer og plejepersonale også for andre faggrupper. Der kan være forskel-
lige forklaringer på dette. Den faglige opdeling kan skyldes, at planlægning kræver speci-
fik faglig indsigt, hvilket taler for, at vagtplanlægning er mere end blot end en admini-
strativ opgave. Dette kan perspektiveres yderligere med undersøgelsens fund om, at op-
lysninger om medarbejdernes kompetencer (jf. afsnit 4.5.1) anses som et vigtigt element 





i vagtplanlægning. Denne oplysning foreligger sjældent i en dokumenteret form og må 
indhentes manuelt. Derfor er det forventeligt, at indsamlingen kræver en vis (mo-
no)faglig indsigt, så det er de rette oplysninger om de enkelte medarbejderes formelle og 
personlige kompetencer, der indhentes og anvendes i vagtplanlægningen. På den anden 
side kan den fagopdelte vagtplanlægning også være et udtryk for en historisk, hierarkisk 
praksis, hvor de forskellige faggrupper i sundhedsvæsnet har en tradition for at organise-
re sig på en særlig måde. Det traditionsbundne perspektiv kan sandsynliggøres ud fra 
nærværende undersøgelses fund af, at læger som faggruppe aldrig planlægger for andre 
faggrupper. Denne sammenhæng kan afspejle faggruppens hierarkiske placering i sund-
hedsvæsnet, som per tradition er høj.  
 
Tidsforbrug i forbindelse med vagtplanlægning er med en vis usikkerhed estimeret til 
gennemsnitligt at udgøre 25 min/uge pr. medarbejder. Isoleret betragtet kan vagtplan-
lægning derfor anses som en ”tidsrøver”, hvor en sundhedsprofessionel i stedet kunne 
varetage kernefaglige patientrelaterede opgaver. Modsat kan det i sidste ende også være 
tidsbesparende, at det er de ”rigtige personer”, der bruger tid på en hensigtsmæssig plan-
lægning. Det fremgår af analysen, at tidsforbruget er sammensat af flere aktiviteter, der 
strækker sig fra indsamling af relevante oplysninger til den efterfølgende tilpasning af en 
udarbejdet vagtplan (jf. afsnit 4.2). Disse aktiviteter kan enten være samlet hos vagtplan-
læggeren, men aktiviteterne kan også være uddelegerede, så medarbejderne eksempelvis 
selv foretager efterfølgende tilpasninger - fx ved at medarbejderne selv har mulighed for 
at bytte vagter imellem sig. Den sammensatte aktivitet giver mulighed for at anlægge 
flere perspektiver på vagtplanlægning. Det kan eksempelvis anskues som bestående af 
flere opdelte opgaver, og der vil så kunne argumenteres for, at dele af vagtplanlægningen 
kan uddelegeres til administrativt personale, hvorved der vil kunne frigøres sundhedsfag-
lig arbejdskraft til mere patientrettede opgaver. Der er dog ingen garanti for, at det sam-
let set vil reducere den tid, der anvendes på vagtplanlægning.  
 
En anden måde at anskue vagtplanlæggerens opgave på er, at netop fordi det er en sam-
mensat aktivitet, da har vagtplanlæggeren en mulighed for at disponerer sin tid således, 
at aktiviteterne passes ind mellem de øvrige opgaver, hvorved tidsforbruget ikke uden 
videre kan omsættes til andre kernefaglige og patientrelaterede aktiviteter.  
 





Et helt centralt emne er også den kompleksitet, der eksisterer i forbindelse med vagt-
planlægning. Der peges på flere betydende variable som eksempelvis antallet af persona-
le, der lægges vagt for, samt hvor mange typer vagter en plan dækker over. Der er imid-
lertid stadig en lang række uidentificerede faktorer, der gør vagtplanlægning til en kom-
pleks opgave (jf. afsnit 4.5 hvor resultatet viser, at de to faktorer kun kan forklare en 
mindre del af variansen). Derfor står det fortsat til diskussion om kompleksiteten overve-
jende kan henføres til mere specifikke, kvantitative parametre, som fx antal ansatte og 
vagter, eller om menneskelige dimensioner skal tillægges en større forklaringskraft. Heraf 
følger også, at planlægningsværktøjer muligvis kun kan afhjælpe de dele af kompleksite-
ten, der omhandler de mere tekniske variable. Variable som handler om menneskelig 
kontakt og personligt kendskab synes derimod ikke umiddelbart at kunne påvirkes ad 
denne vej.      
 
Medarbejdernes ønsker prioriteres højt i vagtplanlægningen. Dette ses ved, at denne 
parameter oftest er angivet til at ”indgå i høj grad”, når vagtplanlæggeren udarbejder 
vagtplan. Vagtplanlæggerne vurderer endvidere, at medarbejderne har relativ stor indfly-
delse på vagtplanlægningen både hvad angår udformning og tilpasning. Denne vurde-
ring er ikke overraskende set i sammenhæng med den høje prioritering. En supplerende 
undersøgelse med fokus på medarbejdernes perspektiv på denne problemstilling vil der-
for kunne bibringe nye perspektiver. Det vil således være oplagt og ganske interessant at 
belyse, om ansatte oplever at have samme store indflydelse på planlægning af deres ar-
bejdstid, som vagtplanlæggerne vurderer at de har. Det er i den sammenhæng interes-
sant, at netop den oplysning, som tilsyneladende tillægges størst betydning, samtidig er 
en oplysning, der i mere end 3 ud af 4 tilfælde indhentes manuelt af vagtplanlæggeren. 
Perspektiverne i dette er for det første, at det at indhente oplysninger indebærer risiko 
for usystematiske indsamlinger, for det andet at alle medarbejdere ikke føler sig ligeligt 
og retfærdigt behandlet og for det tredje at indsamlingen udgør en tidskrævende aktivi-
tet for planlæggeren.  
 
Vagtplanlæggeren er desuden næsten altid involveret i medarbejdernes ønsker, idet kun 
godt 10 pct. af medarbejderne selv har adgang til vagtplanen, mens den er under ud-
formning. I 2 ud af 3 tilfælde er vagtplanlæggeren også involveret, når medarbejderne 
bytter vagter efter at vagtplanen er udformet. Dette indikerer en struktur, hvor arbejds-





tidstilrettelæggelsen potentielt er en centraliseret opgave med risiko for ”topstyring og 
kontrol”. Knyttes vagtplanlægning således til tanker om det gode arbejdsmiljø, er der 
ingen tvivl om, at medarbejderønsker er et område med høj prioritet. Det kan derfor 
diskuteres, om ikke det nuværende system for vagtplanlægning kan optimeres – både 
hvad angår medarbejdernes muligheder for involvering i udformning af vagtplanen, og 
planlæggerens adgang til medarbejdernes ønsker. Resultaterne fra undersøgelsen indike-
rer, at der i mange tilfælde er potentiale for en optimering af vagtplanlægningsprocessen.  
 
Det er forventeligt, at overholdelse af gældende arbejdstidsaftaler indgået mellem de 
respektive parter, er en parameter, der har stor betydning i forbindelse med vagtplanlæg-
ningen. Dette afspejler sig i undersøgelsens resultater, men der er dog forskel faggrup-
perne i mellem. Det ses, at normtid er en oplysning, som i høj grad indgår i planlægnin-
gen for plejegruppen, mens kun ca. halvdelen af vagtplanlæggerne for læger angiver at 
den indgår i høj grad. Der kan således peges på en fagspecifik forskel, hvor eksempelvis 
plejepersonale tillægger oplysninger om normtid, og hensyntagen til dette i vagtplanen, 
større betydning end gruppen af læger. En mulig forklaring på denne forskel kan være, 
at der er stor forskel i ansættelses- og karriereforløb. Eksempelvis indgår yngre læger i 
turnusforløb, hvor de opholder sig på afdelinger i kortere tid med en given specialisering 
og videreuddannelse i sigte, hvilket tillige afgrænser de fremtidige ansættelsesmuligheder. 
Sygeplejersker er derimod en faggruppe, som efter endt uddannelse ofte ansættes på en 
sygehusafdeling, hvor de bliver i længere tid. Når det gælder vagtbelastning mellem yng-
re og ældre sygeplejersker er der endvidere ikke samme forskel, som det er tilfældet på 
lægesiden. Ydermere er sygeplejersker også en faggruppe, hvor mange er ansat på deltid, 
hvilket måske i højere grad gør oplysninger om normtid til en væsentlig oplysning.       
 
Analysen af hvilke redskaber vagtplanlæggerne anvender i vagtplanlægning frembringer 
flere forskellige modeller for vagtplanlægning. En mindre gruppe af vagtplanlæggere 
anvender kun vagtplansystemer. Godt halvdelen af lægerne, samt 85 pct. af plejeperso-
nalet og 70 pct. af sekretærerne anvender et vagtplansystem, men kombinerer det samti-
dig med andre redskaber. Det ses, at plejepersonalet er den gruppe, som hyppigst sup-
plerer med manuelle redskaber, mens lægerne er den faggruppe der oftest supplerer med 
regneark. I forhold til brugen af supplerende redskaber er der altså en fagspecifik forskel. 
Det vil være interessant at undersøge, om forskellene kan henføres til, at sygeplejersker 





historisk set har anvendt særlige manuelle redskaber til vagtplanlægning, og om disse 
redskaber stadig har indvirkning på faggruppens måde at håndtere planlægningen på. 
Det er desuden muligt, at den fagspecifikke forskel kan betragtes i et kønsmæssigt per-
spektiv, hvor kvinder måske har en større tilbøjelighed til at anvende eksisterende syste-
mer, mens mænd hyppigere konstruerer deres egne IT-baserede systemer.  
 
Samlet set er tilfredsheden med planlægningsredskaberne lidt over middel. Med dette 
må antages, at redskaberne fungerer, men at der er potentiale for forbedring. Hvis til-
fredsheden kædes sammen med det faktum, at den største del af planlæggerne gør brug 
af flere redskaber, kan der peges på, at hverken programmer der retter sig specifikt mod 
vagtplanlægning, eller eksisterende kontorsoftware, som fx Word og Excel, på nuværen-
de tidspunkt selvstændigt kan løse opgaven til planlæggernes fulde tilfredshed. I en un-
dergruppeanalyse findes en signifikant større tilfredshed hos gruppen, der kun anvender 
et vagtplanlægningssystem uden brug af supplerende redskaber. Samtidig ses det, at den 
store gruppe, som anvender supplerende systemer, oftere er planlæggere for en mere 
kompleks gruppe – både hvad angår antal ansatte, der indgår i planen, og antallet af 
vagttyper planen dækker. Med dette kan der således peges på, at tilfredsheden er større, 
når et system kan løse opgaven – de fleste planlæggere oplever dog nok, fx grundet kom-
pleksitet, at dét system ikke eksisterer. Tilsvarende viser en anden undergruppeanalyse at 
gruppen af planlæggere, som ikke anvender et vagtplansystem, er en mere sammensat 
gruppe, således at den består af en gruppe meget tilfredse og en gruppe utilfredse plan-
læggere. Her er en mulig forklaring, at det positive fravalg er gjort af planlæggere, som 
har konstrueret hver deres eget velfungerende system, som fungerer for den enkelte plan-
lægger. Det negative fravalg kan være begrundet i flere forhold; dels at ingen systemer 
efter planlæggerens opfattelse løser opgaven, og dels at der er ressource- og kompeten-
cemæssige begrænsninger for den pågældende planlægger.  
 
Sammenfattende er vagtplanlægning således på flere opmåder en kompleks størrelse.  
Vagtplanlægningen foretages oftest af fagpersoner med et ledelsesansvar, og det er en 
væsentlig men tidskrævende opgave. Uanset om vagtplanlægning kan videregives til ad-
ministrativt personale, eller om fagpersoner med ledelsesansvar bør bibeholde funktio-
nen, vil et forbedret vagtplanlægningsredskab potentielt kunne gøre opgaven mindre 
kompleks, mere effektiv og gennemsigtig. Ydermere viser undersøgelsen, at den nuvæ-





rende viden på området er begrænset. Der eksisterer eksempelvis ingen registeroplysnin-
ger, som giver adgang til de personer, der varetager opgaven vagtplanlægning. Adgangen 
til at indhente oplysninger hos de ”rette personer” viste sig at være en vanskelig opgave, 
hvor kontakten måtte etableres via afdelingsledelserne. Feltet er også præget af, at funk-
tionen vagtplanlægning udføres på mange forskellige måder, og langt de fleste planlæg-
gere har tillært sig opgaven gennem ”learning by doing”. Derfor er det sandsynligt, at 
der kan kastes nyt lys over en helt central opgave angående ressourceanvendelse i sund-
hedsvæsnet. Herved kan vagtplanlægning kvalificeres både på baggrund af menneskelige 
kompetencer og tekniske redskaber, som har vist sig at være effektive.   
 





6. Konkluderende bemærkninger 
Vagtplanlægning er en ressourcekrævende opgave. Resultaterne af nærværende undersø-
gelse peger på, at en vagtplanlægger med lægefaglig baggrund gennemsnitligt anvender 
29 min om ugen pr. medarbejdere, der lægges vagtplan for, mens det tilsvarende tal for 
en vagtplanlægger, der lægger planer for plejepersonalet er 24 min.  
 
Et konservativt bud på hvor megen tid læger og plejepersonale på somatiske hospitalsaf-
delinger i Danmark anvender på vagtplanlægning er ca. 60 lægeårsværk og ca. 225 pleje-
årsværk. Dette kan synes problematisk i en tid hvor der er mangel på både læger og ple-
jepersonale på danske hospitaler.  
 
Undersøgelsen tyder på, at der er stor variation i hvordan vagtplanlægningsopgaven løses. 
I dette fund findes muligvis nøglen til fremtidige løsninger – spredning af ”best practice” 
kan muligvis være måden at mindske ressourceforbruget i forbindelse med vagtplanlæg-
ning. Problemstillingen er imidlertid, at der, ud fra denne undersøgelse alene, kun van-
skeligt kan peges på hvad ”best practice” er. Nok kaster undersøgelsen lys over forskellige 
måder at løse vagtplanlægningsopgaven, men når det kommer til hvorfor disse løsninger 
er valgt er der stadig mange ubekendte faktorer. 
 
Nærværende undersøgelse kommer ikke med en færdig løsning på hvordan vagtplanlæg-
ningsopgaven kan optimeres. Af resultaterne anes det, at en opgaveglidning, hvor større 
dele af vagtplanlægningen overlades til administrativt personale muligvis repræsenterer 
en farbar vej. Herudover antyder resultaterne, at anvendelsen af IT udgør et betydeligt 
uudnyttet potentiale – en mere effektiv anvendelse af IT repræsenterer derfor en anden 
mulig fremtidig vej. 
 
Afslutningsvis må det fastslås, at denne undersøgelse kun giver et overordnet indblik i 
metoder og ressourceforbrug i forbindelse med vagtplanlægning. Undersøgelser af mere 
kvalitativ art vil således kunne bidrage med yderligere viden om vagtplanlægning i syge-














Udfyldes af vagtplanlægger 
Løbenummer _________ 
 







□7 Assisterende afdelingssygeplejerske/souschef 
□8 Sygeplejerske  
□9 SOSU personale 
□10 Ledende Lægesekretær 
□11 Lægesekretær 
□12 Sygeplejesekretær 
□13 Andet, skriv hvilken 
___________________________________________________ 
 
2. Hvor er du ansat? (skriv venligst afdelingens og afsnittes fulde navn; fx Ortopædkirur-
gisk afdeling, afsnit O ) 




3. Hvor længe har du været skema-/vagtplanlægger?________ (år) _________ (mdr.) 
 
4. Hvordan blev du oplært/uddannet til skema-/vagtplanlægger? (sæt evt. flere kryds) 
□ Sidemandsoplæring 
□ Været på kursus  
□ Ingen specifik uddannelse (learning by doing)  









5. For hvor mange ansatte lægger du arbejdstidsplan? __________ (antal) 
 
6. Hvilke(n) personalegruppe(r) lægger du arbejdstidsplan for (sæt evt. flere krydser) 
□ Læger 
□ Sygeplejersker  
□ SOSU personale 
□ Sekretærer 
□ Andre, skriv hvem 
______________________________________________________ 
 






□ Rådighedsvagter/tilkaldevagter  
□ Andet, skriv hvad 
______________________________________________________ 
 
8. Har du adgang til følgende oplysninger i forbindelse med arbejdstidsplanlægning? 
(sæt kun ét kryds i hver række) 
 











Forbrugt normtid □1 □2 □3 
Kritisk afspadsering og afspadsering □1 □2 □3 
Medarbejderønsker □1 □2 □3 
Medarbejderkompetencer □1 □2 □3 
Tidligere vagtbelastning □1 □2 □3 
Medarbejdernes særlige opgaver/ forpligti-
gelser, f.eks. vejledning, udviklings-opgaver, 
særlige arbejdsfunktioner o.l. 
□1 □2 □3 
Andet, skriv hvilket 
_________________________________________________________ 
 
9. Hvor lang tid bruger du i gennemsnit om ugen på at indsamle ovenstående oplys-
ninger i forbindelse med skema- og arbejdstidsplanlægning? _________(timer) 
 
 





10. I hvilken grad indgår følgende faktorer i forbindelse med dit arbejde med skema- 
og arbejdstidsplanlægning (sæt kun ét kryds i hver række): 
 
Indgår ikke i 
planlægningen 
Indgår i nogen 
grad i planlæg-
ningen 
Indgår i høj 
grad i planlæg-
ningen 
Forbrugt normtid □1 □2 □3 
Kritisk afspadsering og afspad-
sering □1 □2 □3 
Medarbejderønsker □1 □2 □3 
Medarbejderkompetencer □1 □2 □3 
Tidligere vagtbelastning □1 □2 □3 
Medarbejdernes særlige opga-
ver/ forpligtigelser, f.eks. vej-
ledning, udviklings-opgaver, 
særlige arbejdsfunktioner o.l. 
□1 □2 □3 
Andet, skriv hvad 
______________________________________________________________ 
11. Hvor lang tid frem er der offentliggjort arbejdstidsplan for? _________ (antal 
uger) 
 
12. Hvor lang tid før arbejdstidsplanen træder i kraft offentliggøres denne? 
_________ (antal uger) 
 
13. Hvor mange timer bruger du gennemsnitligt om ugen på arbejdstidsplanlægning? 
________ (antal timer) 
 
14. Hvor mange timer bruger du gennemsnitligt om ugen på tilpasning af den offent-
liggjorte arbejdstidsplan som følge af f.eks. sygdom, møder o.l.? _______ (antal 
timer) 
 
15. Hvilke værktøjer bruger du til arbejdstidsplanlægning (sæt kun ét kryds i hver række) 
 Anvendes  
ikke 
Anvendes  
i nogen grad 
Anvendes  
i høj grad 
Manuelt/i hånden (papir) □1 □2 □3 
Regneark □1 □2 □3 
Tekstbehandlingssystemer (fx Word, WordPer-
fect) □1 □2 □3 
Vagtplanssystemer  □1 □2 □3 
 
15b. Hvis der anvendes vagtplansystem, hvilket vagtplansystem anvendes? 
□1 Modul Tjenestetid  
□2 KMD Vagtplan 
□3 Andet, skriv hvad _______________________________________ 
  
16. På en skala fra 0-10 hvor tilfredsstillende er de værktøjer, du anvender, i forhold 
til dine behov i forbindelse med arbejdstidsplanlægningen? 








        Meget tilfreds-
stillende 
            
            
0         10 
 
17. Bruges der yderligere tid dagligt/ugentligt på koordinering ml. patientbehandling 
og personaleressourcer?  
□1 Ja - Skriv antal timer, du gennemsnitligt anvender herpå om ugen 
______(timer/uge) 
□2 Nej 
□3 Ved ikke 
 
 
Hvis du har svaret ’nej’ eller ’ved ikke’ i spørgsmål 17, skal du gå til spørgsmål 19 
 
 
18. Hvilke værktøjer bruges i forbindelse med koordinering af patientbehandling og 
personaleressourcer? (sæt evt. flere krydser) 
□ Ingen værktøjer anvendes (via samtaler/møder) 
□ Manuelt/i hånden (papir)  
□ Regneark  
□ Tekstbehandlingssystemer (fx Word, WordPerfect) 
□ Bookingsystemer (fx Grønne system) 
 
19. Hvem registrerer den enkelte medarbejders reelle anvendte arbejdstid? (kun ét 
kryds)  
□1 Den enkelte medarbejder  
□2 Vagt/skemaplanlæggeren 
□3 Afdelingssekretæren  
□4 Andre, skriv hvem 
____________________________________________________ 
  
20. Hvor megen tid anvendes der gennemsnitligt om ugen på registrering af reelt an-
vendt arbejdstid? ________ (antal timer)  □ Ved ikke 
 
21. På hvilken måde er medarbejderne involveret i arbejdstidsplanlægningen før of-
fentliggørelsen heraf (sæt evt. flere krydser) 
□ Mundtlig tilkendegivelse af ønsker  
□ Ønskesedler (papirform) 
□ Elektronisk adgang til arbejdstidsplanlægningssystem 
□ Medarbejderne lægger selv skema 





□ Andet, skriv hvad 
______________________________________________________ 
 
22. På en skala fra 0-10 hvor stor indflydelse synes du, at dine kollegaer har på ud-




        Fuld indfly-
delse 
            
            
0         10 
 
 
23. På hvilken måde er medarbejderne involveret i tilpasningen af arbejdstidsplanen 
efter offentliggørelsen heraf (sæt evt. flere krydser) 
□ Personlig kontakt  
□ Byttesedler (papirform) 
□ Medarbejderne har elektronisk adgang til arbejdstidsplanlægningssystem 
□ Medarbejderne laver selv tilpasning 
□ Andet, skriv hvad 
____________________________________________________ 
 
24. På en skala fra 0-10 hvor stor indflydelse synes du, at dine kollegaer har på tilpas-




        Fuld  
indflydelse 
            
            
0         10 
 
 





Tak for din hjælp 













1. Hvor mange skemalæggere har du udleveret spørgeskema til? ________ (antal) 
 
2. Hvad er din stillingsbetegnelse? (kun ét kryds) 
□1 Ledende/adm. overlæge 
□2 Oversygeplejerske  
□3 Ledende sekretær  
□4 Andet, skriv hvilken 
______________________________________________________ 
 
3. Hvor er du ansat? (skriv venligst afdelingens og afsnittes fulde navn; fx Ortopædkirur-






4. Hvor mange ansatte er der i afdelingen? 
Fastansatte læger……………………………………………….. ________ (antal) 
Læger i turnus ………………………………………………….. ________ (antal) 
Sygeplejersker………………………………………...................________ (antal) 
SOSU personale………………………………………………… ________ (antal) 
Sekretærer………………………………………………………. ________ (antal) 
Andet: ____________________________ ……………………. ________ (antal)
  
 
5. Hvilke afsnit består afdelingen af? 
Sengeafsnit……………………………………………………… ________ (antal) 
Senge…………………………………………………………… ________ (antal) 
Operationsafsnit………………………………………………… ________ (antal) 
Ambulatorieafsnit………………………………………………. ________ (antal) 
Dagafsnit……………………………………………................... ________ (antal) 





Andet, skriv hvilke _________________________.................... ________ (antal) 
 
6. Som følge af uløselige personaleplanlægningsproblemer forårsaget af fx sygdom, 



































































… ambulante besøg, der af jer blev af-
lyst i 2007  
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 
… indlæggelser, der af jer blev aflyst i 
2007  
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 
… operationer, der af jer blev aflyst i 
2007  




7. Afdelingens aktivitets-/nøgletal for senest opgjorte år: 
Antal akutte ambulante besøg………………………………….. ________ (antal) 
Antal akutte indlæggelser............................................................. ________ (antal) 
Antal akutte operationer.............................................................. ________ (antal) 
Antal elektive ambulante besøg………………………………… ________ (antal) 
Antal elektive indlæggelser…………………………………….. ________ (antal) 
Antal elektive operationer............................................................ ________ (antal) 
Andet, skriv hvad _______________________ ………………. ________ (antal) 
 
 
7b. Hvilket år stammer tallene vedrørende afdelingens aktivitets og nøgletal fra? 
□1 2006 
□2 2007 
De resterende spørgsmål kræver muligvis opslag i et edb-system. 
 
Hvis du ikke umiddelbart ligger inde med de efterspurgte faktuelle data, vil vi ger-
ne, om du kan få en sekretær til at finde disse – alternativt oplyse navn og e-











8. Hvor mange ressourcer anvendte afdelingen i år 2007 på vikarer? 
FADL-vagter…………_________timer................ __________kr. 
Plejepersonale vikarer.._________timer................ __________kr. 
Sekretærvikarer..…...…_________timer............... __________kr. 
□ Ved ikke  






9b. Hvilket år stammer tallene vedrørende overtidsforbrug fra?  
□1 2006 
□2 2007 
    
10. Antal registrerede sygetimer blandt afdelingens personale i senest opgjorte år? 
 
Læger…………………………………................. ________ (antal) 
Plejepersonale…………………………..………... ________ (antal) 
Sekretærer………………………………..………. ________ (antal) 
 





























Evaluering af tidsmæssigt ressourcefor-
brug ved skema- og vagtplanlægning i 
det danske offentlige hospitalsvæsen 
 
Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og 
Teknologivurdering (CAST) ved Syddansk Universi-
tet er af KMD A/S blevet bedt om at undersøge det 
tidsmæssige ressourceforbrug, der anvendes i forbin-
delse med skema- og vagtplanlægning på de danske 
hospitalsafdelinger.  
 
Formålet med undersøgelsen er at skabe et samlet 
overblik over ressourceforbruget i forbindelse med 
skema- og vagtplanlægning i det danske hospitalsvæ-
sen. Undersøgelsen er således ikke rettet mod bestemte 
områder, sygehuse eller afdelinger, men har til formål 
at skabe et tværgående overblik.   
 
Vi gør opmærksom på, at sygehusledelsen har accepte-
ret, at vi gennemfører undersøgelsen, og at deltagelse i 
undersøgelsen er frivillig. 
 
Da du af din afdelingsleder er identificeret som væ-
rende skema-/vagtplanlægger, vil vi gerne bede dig 
besvare det vedlagte spørgeskema og returnere det i 
den vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.   
 
Spørgeskemaet er nummereret for at sikre overblik 
over det samlede antal spørgeskemaer. Det påførte 
nummer identificerer din afdeling og ikke dig person-
ligt.  
 
Besvarelserne behandles fortroligt. Det betyder bl.a. at 
konkrete afdelinger og personer ikke bliver fremhævet 
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dre end projektteamet ikke har adgang til de enkelte 
besvarelser.  
 
Såfremt du har nogle spørgsmål er du velkommen til 
at kontakte Charlotte Horsted eller Lars Jensen fra 
CAST.      
 
Vi takker dig på forhånd for din hjælp, og beder dig 
returnere spørgeskemaet snarest muligt. 
 
Med venlig hilsen 
 
Lars Jensen Charlotte Horsted 
BA.scient.pol. Konsulent, Cand.oecon. 
CAST- Center for Anvendt Sundhedstjene-
steforskning og Teknologivurdering, Syd-
dansk Universitet 
CAST- Center for Anvendt Sundhedstjene-
steforskning og Teknologivurdering, Syd-
dansk Universitet 
Tlf.nr. 65 50 40 93  
E-post: lse@cast.sdu.dk 





















Evaluering af tidsmæssigt ressourcefor-
brug ved skema- og vagtplanlægning i 
det danske offentlige hospitalsvæsen 
 
 
Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og 
Teknologivurdering (CAST) ved Syddansk Universi-
tet er af KMD A/S blevet bedt om at undersøge det 
tidsmæssige ressourceforbrug ved skema- og vagtplan-
lægning på de danske hospitaler.  
 
Formålet med undersøgelsen er at skabe et samlet 
overblik over ressourceforbruget i forbindelse med 
skema- og vagtplanlægning i det danske hospitalsvæ-
sen. Undersøgelsen er således ikke rettet mod bestemte 
områder, hospitaler eller afdelinger, men har til formål 
at skabe et tværgående overblik.   
 
I den forbindelse vil vi gerne invitere Jeres afdeling til 
at deltage i undersøgelsen.  
 
Vi gør opmærksom på, at hospitalsledelsen har accepte-
ret, at vi gennemfører undersøgelsen, og at deltagelse i 
undersøgelsen er frivillig. 
 
Vi fremsender to typer spørgeskemaer; et blåt spørge-
skema, som vi gerne vil have dig til at udfylde, og et 
grønt spørgeskema, der skal udfyldes af de ansatte, du 
er ansvarlig for, der arbejder med skema- og vagtplan-
lægning. Vi vil bede dig uddele de grønne spørgeske-
maer til skema- og vagtplanlæggerne. 
 
Det spørgeskema, du bedes besvare, vedrører afde-
lingens organisatoriske opbygning og aktiviteter.  
Det er relevant for os at få oplysninger om afdelingens 
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rer, det har indflydelse på kompleksiteten i forhold til 
vagtplanlægningen. Endvidere får vi via din besvarelse 
at vide, hvor mange skemaer du har udleveret. Denne 
viden giver overblik over det samlede antal skemaplan-
læggere, der er på afdelingen.  
 
Spørgeskemaet til skema- og vagtplanlæggerne vedrø-
rer bl.a. hvor megen tid de anvender på arbejdstids-
planlægning og justering heraf som følge af fx sygdom 
blandt medarbejderne. Ligeledes giver det os informa-
tion om hvilke redskaber de gør brug af i forbindelse 
med skema- og vagtplanlægningen.  
  
Spørgeskemaerne bedes returneret i de vedlagte svar-
kuverter. 
 
Spørgeskemabesvarelserne behandles fortroligt. Det 
betyder bl.a. at konkrete hospitaler, afdelinger eller 
personer ikke vil blive fremhævet individuelt i den 
endelige afrapportering, ligesom andre end projekt-
teamet ikke har adgang til de enkelte besvarelser.  
 
Såfremt du har brug for flere spørgeskemaer, eller har 
spørgsmål vedrørende undersøgelsen, er du velkom-
men til at kontakte Lars Jensen fra CAST på tlf. 65 50 
40 93 eller E-mail: lse@cast.sdu.dk      
 
Vi takker dig på forhånd for din hjælp, og beder dig 
returnere det blå spørgeskema snarest muligt. 
 
 
Med venlig hilsen  
 
 
Lars Jensen Charlotte Horsted 
BA.scient.pol. Konsulent, Cand.oecon. 
CAST- Center for Anvendt Sundhedstjene-
steforskning og Teknologivurdering, Syd-
dansk Universitet 
CAST- Center for Anvendt Sundhedstjene-
steforskning og Teknologivurdering, Syd-
dansk Universitet 
Tlf.nr. 65 50 40 93  
E-post: lse@cast.sdu.dk 





















I forbindelse med en undersøgelse af det tidsmæssige 
ressourceforbrug skema- og vagtplanlæggere anvender 
på danske hospitaler, udsendte vi for ca. fire uger siden 
et blåt spørgeskema til dig. 
 
I den forbindelse bad vi dig uddele de vedlagte grønne 
spørgeskemaer til de skema- og vagtplanlæggere, du 
har ansvaret for på afdelingen.  
 
Vi har på nuværende tidspunkt hverken modtaget 
spørgeskemaer fra vagtplanlæggerne på din afdeling 
(de grønne), eller spørgeskemaet der var rettet til dig 
(det blå). 
 
Deltagelse i undersøgelsen er som nævnt i følgebrevet 
frivillig, og vi har stor forståelse for, at ressourcesituati-
onen i mange tilfælde ikke levner meget tid til besva-
relse af spørgeskemaer. Vi håber dog meget at du kan 
afse tid til at udfylde og returnere det blå spørgeskema, 
samt at uddele det grønne spørgeskemaskema til de 
vagtplanlæggere du er ansvarlig for, da det er vigtigt for 
undersøgelsens validitet, at vi får så mange svar som 
muligt. 
 
Hvis I af den ene eller anden grund ikke ønsker at 
deltage i undersøgelsen, vil vi også meget gerne have 
besked om dette. 
 
Hvis I mangler spørgeskemaer, kan I kontakte mig på 
nedenstående telefonnummer eller e-post adresse. Jeg 
vil så sende jer nye spørgeskemaer samt frankerede 
svarkuverter. 
 




CAST- Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og 
Teknologivurdering, Syddansk Universitet 
Tlf.nr. 65 50 40 93, E-post: lse@cast.sdu.dk 
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I forbindelse med en undersøgelse af det tidsmæssige 
ressourceforbrug skema- og vagtplanlæggere anvender 
på danske hospitaler, udsendte vi for ca. tre uger siden 
et blåt spørgeskema til dig. 
 
I den forbindelse bad vi dig uddele de vedlagte grønne 
spørgeskemaer til de skema- og vagtplanlæggere, du 
har ansvaret for på afdelingen.  
 
Vi har på nuværende tidspunkt modtaget spørgeske-
maer fra nogle af vagtplanlæggerne på din afdeling, 
men vi mangler stadig at modtage spørgeskemaet der 
var rettet til dig (det blå). 
 
Deltagelse i undersøgelsen er som nævnt i følgebrevet 
frivillig, og vi har stor forståelse for, at ressourcesituati-
onen i mange tilfælde ikke levner meget tid til besva-
relse af spørgeskemaer. Vi håber dog meget at du kan 
afse tid til at udfylde og returnere det blå spørgeskema, 
da det er vigtigt for os at vide så meget som muligt om 
de deltagende afdelinger. 
 
Hvis I mangler spørgeskemaer, kan I kontakte mig på 
nedenstående telefonnummer eller e-mail adresse. Jeg 
vil så sende jer nye spørgeskemaer samt frankerede 
svarkuverter. 
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I forbindelse med en undersøgelse af det tidsmæssige 
ressourceforbrug skema- og vagtplanlæggere anvender 
på danske hospitaler, udsendte vi for ca. tre uger siden 
et blåt spørgeskema til dig. 
 
I den forbindelse bad vi dig uddele de vedlagte grønne 
spørgeskemaer til de skema- og vagtplanlæggere, du 
har ansvaret for på afdelingen.  
 
Vi har på nuværende tidspunkt modtaget din besvarel-
se af det blå spørgeskema, men mangler stadig at mod-
tage enkelte af de grønne spørgeskemaer fra skema- og 
vagtplanlæggerne.  
 
Deltagelse i undersøgelsen er som nævnt i følgebrevet 
frivillig, og vi har stor forståelse for, at ressourcesituati-
onen i mange tilfælde ikke levner meget tid til besva-
relse af spørgeskemaer. Vi håber dog, at så mange som 
muligt deltager i undersøgelsen, da det er vigtigt for 
undersøgelsens validitet. Vi vil derfor bede dig minde 
skema- og vagtplanlæggerne om at udfylde og returne-
re det grønne spørgeskema. 
 
Hvis I mangler spørgeskemaer, kan I kontakte mig på 
nedenstående telefonnummer eller e-post adresse. Jeg 
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Bilag H Navne på afdelingerne 
 
Afdelingsnavn Hospitalsenhed 
Diabetesafsnit F.2.2, Dialyseafsnit F.2.1  Bornholms Hospital  
Fællesambulatoriet A 0  Bornholms Hospital  
Hjerte og lungeafsnit F 0, Lungemedicinsk Afsnit Bornholms Hospital  
MKO, Medicinsk-kirurgisk onkologisk afdeling  Bornholms Hospital  
Neurologisk afsnit F.1.1, Børneafsnit F.1.2  Bornholms Hospital  
Operations, anæstesi og intensiv afdeling  Bornholms Hospital  
Hammel Neurocenter Hammel Neurocenter 
Afdeling for Neurorehabilitering Hvidovre Hospital 
Børneafdelingen Hvidovre Hospital 
Endokrinologisk Afdeling Hvidovre Hospital 
Gastroenheden Hvidovre Hospital 
Geriatrisk Afdeling Hvidovre Hospital 
Gynækologisk-Obstetrisk afdeling Hvidovre Hospital 
Hjerte-Lungemedicinsk Afdeling Hvidovre Hospital 
Infektionsmedicinsk Afdeling Hvidovre Hospital 
Ortopædkirurgisk Afdeling Hvidovre Hospital 
Reumatologisk Afdeling Hvidovre Hospital 
Skadestuen Hvidovre Hospital 
Kirurgisk Afdeling - A  Odense Universitetshospital 
Hjertemedicinsk Afdeling B  Odense Universitetshospital 
Medicinsk Afdeling C - Infektionsmedicin  Odense Universitetshospital 
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling - D  Odense Universitetshospital 
Øjenafdelingen - Afdeling E  Odense Universitetshospital 
Øre- Næse- Halskirurgisk Afdeling - F  Odense Universitetshospital 
Geriatrisk Afdeling - G  Odense Universitetshospital 
Børneafdelingen - H  Odense Universitetshospital 
Hudafdelingen - I  Odense Universitetshospital 
Kæbekirurgisk Afdeling - K  Odense Universitetshospital 
Organkirurgisk Afdeling, Middelfart - K  Odense Universitetshospital 
Urinvejskirurgisk Afdeling - L  Odense Universitetshospital 
Endokrinologisk Afdeling - M  Odense Universitetshospital 
Neurologisk Afdeling - N  Odense Universitetshospital 
Ortopædkirurgisk Afdeling - O  Odense Universitetshospital 
Onkologisk Afdeling - R  Odense Universitetshospital 
Afdeling for medicinske mavetarmsygdomme - S  Odense Universitetshospital 
Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T  Odense Universitetshospital 
Neurokirurgisk Afdeling - U  Odense Universitetshospital 
Anæstesiologisk- Intensiv Afdeling - V  Odense Universitetshospital 
Anæstesi - Intensiv - Operation, Middelfart - V  Odense Universitetshospital 
Hæmatologisk Afdeling - X  Odense Universitetshospital 
Nyremedicinsk Afdeling - Y  Odense Universitetshospital 
Plastikkirurgisk Afdeling - Z  Odense Universitetshospital 
Anæstesiologisk Afdeling V  Odense Universitetshospital 
Geriatrisk Afdeling G  Odense Universitetshospital 
Gynækologisk/Obstetrisk Afdeling D  Odense Universitetshospital 





Medicinsk Afdeling M  Odense Universitetshospital 
Medicinsk/Kirurgisk Afdeling Ærø  Odense Universitetshospital 
Organkirurgisk Afdeling K  Odense Universitetshospital 
Ortopædkirurgisk Afdeling O  Odense Universitetshospital 
Otologisk afdeling E  Odense Universitetshospital 
Gynækologisk/Obstetrisk afdeling Regionshospitalet Silkeborg 
Medicinsk Afdeling Regionshospitalet Silkeborg 
Ortopædkirurgisk afdeling, KO  Regionshospitalet Silkeborg  
Kirurgisk Afdeling P  Regionshospitalet Silkeborg  
Anæstesiologisk Afdeling  Regionshospitalet Silkeborg  
Anæstesiologisk Afdeling - Køge  Sygehus Nord  
Medicinsk Afdeling - Køge  Sygehus Nord  
Ortopædkirurgisk Afdeling  Sygehus Nord  
Reumatologisk afdeling  Sygehus Nord  
Øre-, næse- og halsafdelingen  Sygehus Nord  
Anæstesiologisk Afdeling - Roskilde  Sygehus Nord  
Dermatologisk Afdeling  Sygehus Nord  
Gynækologisk/Obstetrisk Afdeling Sygehus Nord  
Kirurgisk Afdeling  Sygehus Nord  
Medicinsk Afdeling - Roskilde  Sygehus Nord  
Neurologisk Afdeling  Sygehus Nord  
Plastikkirurgisk Afdeling  Sygehus Nord  
Pædiatrisk Afdeling  Sygehus Nord  
Urologisk Afdeling  Sygehus Nord  
Øjenafdelingen  Sygehus Nord  
Geriatrisk Afdeling - Roskilde Sygehus  Sygehus Nord  
Geriatrisk Afdeling Sygehus Syd  
Gynækologi og fødsel  Sygehus Syd  
Kirurgisk afdeling Sygehus Syd  
Anæstesien Nykøbing F. Sygehus  Sygehus Syd  
Kirurgisk afdeling Sygehus Syd  
Medicinsk afdeling  Sygehus Syd  
Nefrologisk Afdeling Sygehus Syd  
Medicinsk afdeling  Sygehus Syd  
Neurologi  Sygehus Syd  
Onkologisk afdeling  Sygehus Syd  
Ortopædkirurgi Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Patologi Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Børneafdelingen, Næstved Sygehus   Sygehus Syd  
Reumatologi og rehabilitering Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Tand, mund og kæbekirurgien Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Øjenafdelingen Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Øre-, Næse- og Halskirurgi Næstved Sygehus  Sygehus Syd  
Anæstesiologisk Afdeling Vejle og Give Sygehuse 
Ortopædkirurgisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Rygcentret, Amb.  Vejle og Give Sygehuse 
Akut Visitationsafsnit  Vejle og Give Sygehuse 
Anæstesiologisk/Dagkirurgisk  Vejle og Give Sygehuse 





Hjertemedicinsk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Kræftcenter  Vejle og Give Sygehuse 
Kæbekirurgisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Mammacentret, mammaambulatoriet  Vejle og Give Sygehuse 
Medicinsk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Neurologisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Nuklearmedicinsk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Onkologisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Organkirurgisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Ortopædkirurgisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Plastikkirurgisk Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Skadestuen Afdeling  Vejle og Give Sygehuse 
Smerteklinikken  Vejle og Give Sygehuse 
Øjenafdelingen Vejle og Give Sygehuse 
Øre- Næse- Halsafdelingen  Vejle og Give Sygehuse 
Hæmatologisk Afdeling Aalborg Sygehus 
Akut Medicinsk Modtage Afsnit Aalborg Sygehus 
Arbejdsmedicinsk Klinik Aalborg Sygehus 
Børneafdelingen Aalborg Sygehus 
Kardiologisk Afdeling - Afdeling S, Hjertecentret Aalborg Sygehus 
Neurologisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Onkologisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Socialmedicinsk Enhed  Aalborg Sygehus 
Øre-Næse-Halskirurgisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Kæbekirurgisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling T Aalborg Sygehus 
Karkirurgisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Mammakirurgisk Klinik  Aalborg Sygehus 
Urologisk Afdeling Aalborg Sygehus 
Hæmatologisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Infektionsmedicinsk Afdeling  Aalborg Sygehus 
FBE Øjenområdet  Aalborg Sygehus 
Kir.  Gastroent. Afd.A  Aalborg Sygehus 
Neurokirurgisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Plastikkirurgisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Endokrinologisk Afdeling - Medicinerhuset Aalborg Sygehus 
Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Geriatrisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Lungemedicinsk Afdeling - Medicinerhuset Aalborg Sygehus 
Nyremedicinsk Afdeling - Medicinerhuset -  Aalborg Sygehus 
Reumatologisk Afdeling  Aalborg Sygehus 
Medicinsk Afdeling, Dronninglund  Aalborg Sygehus 
Dermato-Venerologisk Afdeling S  Århus Sygehus  
Geriatrisk Afdeling G  Århus Sygehus  
Lungemedicinsk Afdeling B  Århus Sygehus  
Medicinsk Endo-krinologisk Afdeling C  Århus Sygehus  
Medicinsk Endo-krinologisk Afdeling M   Århus Sygehus  





Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V  Århus Sygehus  
Medicinsk Kardiologisk Afdeling A  Århus Sygehus  
Neurologisk Afdeling F  Århus Sygehus  
Onkologisk Afdeling D  Århus Sygehus  
Ortopædkirurgisk Afdeling E  Århus Sygehus  
Plastikkirurgisk Afdeling Z  Århus Sygehus  
Reumatologisk Afdeling U  Århus Sygehus  
Hæmatologisk Afdeling R  Århus Sygehus  
Intensivt terapiafsnit ITA  Århus Sygehus  
Kirurgisk Afdeling P  Århus Sygehus  
Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling L  Århus Sygehus  
Kirurgisk Afdeling P, Kirurgisk Endokrin Klinik Århus Sygehus  
Tand-, mund- og kæbekirurgisk Afdeling O  Århus Sygehus  
Øjenafdeling J  Århus Sygehus  
Øre-, næse- og halsafdeling H  Århus Sygehus  
 
